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ПРЕДИСЛОВІЕ. 


Одинъ  изъ  наиболѣе  изучавшихся,  но  и до  настояща- 
го времени  наименѣе  выясненныхъ  отдѣловъ  патологической 
анатоміи  человѣка  является  вопросъ  о новообразованіяхъ. 
Этому  отдѣлу  посвящено  большое  количество  монографій, 
безчисленныя  отдѣльныя  сообщенія,  а также  различнаго  ха- 
рактера экспериментальныя  работы.  Съ  цѣлью  изученія  но- 
вообразованій и притомъ  главнымъ  образомъ  злокачествен- 
ныхъ (рака  и саркомы)  основаны  научныя  общества  и спе- 
ціальные журналы  и созданы,  наконецъ,  институты,  снаб- 
женные какъ  клиническими  отдѣленіями,  такъ  и различ- 
ными лабораторіями. 

Подавляющее  число  работъ  по  онкологіи  соврѳмен- 
ныхъ  патолого-анатомовъ  посвящено  разработкѣ  спорныхъ 
вопросов!,  ученія  о злокачественныхъ  опухоляхъ.  Наряду 
съ  отдѣльными  работами  вгь  этомъ  направленіи  имѣются  и 
сводныя,  систематизирующія  и объединяющія  накопившійся 
литературный  матеріалъ.  Такими  являются  монографіи 
ІГо?/У’а  (1907),  Ьегоігі а (1909),  Мёпёігіег  (1909),  Ткотаз  (1910), 
ШЬЬегѴ а (1911)  и др.,  въ  которыхъ  разсматриваются  однѣ 
только  злокачественныя  опухоли. 

Изученію  такъ  называемыхъ  доброкачественныхъ  но- 
вообразованій, несомнѣнно,  удѣляется  гораздо  меньше  мѣ- 
ста, чѣмъ  опухолямъ  злокачественнымъ.  Къ  изученію  по- 
слѣднихъ побуждаетъ  не  только  теоретическій  интересъ,  но 
и надежда  выяснить  этіологію  этихъ  опухолей  и слѣдова- 
тельно подойти  ближе  къ  раціональному  способу  ихъ  лѣче- 
нія. Не  смотря  на  то,  что  число  казуистическихъ  сообщеній 
и отдѣльныхъ  работъ  о доброкачественныхъ  опухоляхъ  до- 
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статочно  велико,  сводка  ихъ  является  лишь  рѣдкимъ  исклю- 
ченіемъ. Лишь  въ  нѣкоторыхъ  руководствахъ  объ  опухо- 
ляхъ (Вогзі'1 а1),  ШЬЬегі' а2))  и въ  небольшихъ  монографіяхъ, 
носящихъ  .характеръ  рефератовъ  и помѣщенныхъ  въ  извѣст- 
ныхъ сборникахъ  (ЬиЬагвск  и ( Ыегіад 3)  и др.),  можно  най- 
ти сводку  отдѣльныхъ  современныхъ  работъ,  касающихся 
доброкачественныхъ  опухолей.  Къ  сожалѣнію,  въ  упомяну- 
тыхъ изданіяхъ  приводятся  далеко  не  всѣ  опубликованныя 
работы  и часто  совершенно  не  указывается  содержаніе  нѣ- 
которыхъ изъ  нихъ.  Въ  русской  же  литературѣ  оригинальныя 
работы,  подобныя  приведеннымъ,  совершенно  отсутствуютъ. 

Среди  такъ  называемыхъ  доброкачественныхъ  новооб- 
разованій особый  интересъ  представляютъ  собой  гемангіомы. 
Одни  авторы  причисляютъ  ихъ  кт.  истиннымъ  новообразо- 
ваніямъ (ІРебег4),  Рогіа5 ),  КіЬЬегі 6)  и его  школа  и др.);  дру- 
гіе ( Вогзі 7),  Тгіріег 8)  и др.),  наоборотъ,  исключаютъ  большинство 
сосудистыхъ  опухолей  изъ  отдѣла  истинныхъ  новообразова- 
ній. Наконецъ,  третьи  ((^иёпи9)  и др  ) при  описаніи  опухо- 
лей приводятъ  гемангіомы  какъ  бы  въ  видѣ  приложенія 
(„аррѳініісе  аих  іитѳигз14).  Разногласія  авторовъ  возника- 
ютъ также  и по  поводу  ихъ  происхожденія,  роста,  частоты 
нахожденія,  исходовъ  и т.  д. 

Въ  виду  отсутствія  на  русскомъ  языкѣ  спеціальной 
работы,  посвященной  гемангіомамъ  вообще,  и наличности 
цѣлаго  ряда  спорныхъ  вопросовъ  объ  этихъ  опухоляхъ,  я 
очень  охотно  принялъ  предложеніе  глубокоуважаемаго  моего 
учителя,  профессора  Д.  П.  Кишенскаго , во-первыхъ,  системати- 
зировать накопившіяся  въ  русской  и иностранной  литературѣ 


р Вогзі.  Біе  Ьѳііге  ѵоп  йеп  Сгезсііѵѵііізіеп.  1902. 

2)  КіЬЬегі.  СгѳзсЬхѵиІзііеІп'ѳ.  Вошь  1904. 

3)  ЬиЬагзеІі  шкі  Озіегіад.  ЕгуеЬпіззе  йег  аііуетѳіпеп  Райіоіоуіе  иші  йег 
раМю1о§І8сЬеп  Апаіотіейѳг  МепзсІіопипййегТіѳгѳ.  Вй.  I (1890)  XVI  ( 1912). 

В 1 ѴеЪег.  См.  Маисіаіге  и ііе  Воѵіз.  Вез  ап^іотез.  1896.  р.  2. 

5)  Рогіа.  См.  тамъ  же. 

6)  КіЬЬегі.  1.  с. 

7)  Вогзі.  1.  с. 

8)  Тгіріег.  Тгаііё  Й’апаіотіе  раШоІо^ідие  ^ёпёгаіе.  1904.  р.  756. 

!’)  Іп  Виріау  еі  Кесіиз.  Тгаііё  йѳ  сМгиг^іе.  1897.  Т.  I.  р.  483. 
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работы  о гемангіомахъ  и,  во-вторыхъ,  путемъ  собственныхъ 
макро-  и микроскопическихъ  изслѣдованій,  разобраться  въ  нѣ- 
которыхъ спорныхъ  вопросахъ,  касающихся  этихъ  опухолей. 

Такимъ  образомъ,  моя  работа  распадается  на  два  глав- 
ныхъ отдѣла:  одинъ  посвященъ  изученію  литературы,  въ 
другомъ  приведены  собственныя  патолого-анатомическія 
изслѣдованія. 

Изученіе  литературы  о гемангіомахъ  представило  боля- 
щія затрудненія  въ  виду  того,  что  медицинскій  отдѣлъ 
фундаментальной  библіотеки  Новороссійскаго  Универси- 
тета далеко  не  отличается  полнотою.  Во-первыхъ,  боль- 
шинство медицинскихъ  журналовъ  выписывается  толь- 
ко за  послѣдніе  10—12  лѣтъ,  именно  со  времени  откры- 
тія медицинскаго  факультета  въ  Одессѣ.  Затѣмъ,  въ  би- 
бліотекѣ имѣются  только  русскіе,  нѣмецкіе  и французскіе 
медицинскіе  журналы.  Англійскіе,  американскіе  и итальян- 
скіе журналы  почти  совершенно  отсутствуютъ.  Нѣтъ  также 
иностранныхъ  медицинскихъ  диссертацій,  которыя  пришлось 
выписывать  изъ  за  границы.  Къ  сожалѣнію,  многія  изъ  дис- 
сертацій не  нашлись  въ  продажѣ.  Не  оказалось  въ  библіотекѣ 
многихъ  монографій  и учебниковъ  по  патологической  ана- 
томіи вообще  и но  онкологіи  въ  частности. 

Со  многими  работами  по  патологической  анатоміи  ге- 
мангіомъ мнѣ  удалось  познакомиться  въ  спеціальной  би- 
бліотекѣ при  Патолого-анатомическомъ  институтѣ.  Кромѣ  того, 
благодаря  любезному  разрѣшенію  профессоровъ  В.  В.  Воро- 
нина, С.  С.  Головина , Н.  К.  Лысёнкова , А.  Ф.  Маньковскаго, 
Н.  М.  Попова  и В.  II  Филатова , я имѣлъ  возможность  за- 
ниматься въ  библіотекахъ  завѣдываемыхъ  ими  учрежденій. 
Приношу  имъ  за  это  мою  благодарность.  Благодарю  также 
профессоровъ  В.  Д.  Вранта , К.  М.  Сапѣжко , д-ра  И.  С.  Ге- 
те липа  и др.  за  разрѣшеніе  воспользоваться  нѣкоторы- 
ми литературными  источниками  изъ  ихъ  собственныхъ 
библіотекъ.  Наконецъ,  благодаря  любезности  администраціи 
одесскихъ  городскихъ  больницъ,  я пользовался  журналами 
изъ  медицинской  библіотеки  названныхъ  учрежденій. 

Къ  сожалѣнію,  все  же  многія  работы  остались  для  меня 
не  только  совершенно  недоступными,  но  мнѣ  не  удалось 
даже  найти  ихъ  рефератовъ. 
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Въ  цѣляхъ  наиболѣе  удобнаго  пользованія  собраннымъ 
литературнымъ  матеріаломъ,  я разбилъ  его  на  группы,  со- 
отвѣтственно тѣмъ  органамъ,  въ  которыхъ  гемангіомы  наблю- 
дались. 

За  немногими  исключеніями,  подверглись  разсмотрѣнію 
лишь  однѣ  чистыя  формы  гемангіомъ.  Тѣ  случаи,  въ  кото- 
рыхъ микроскопическое  изслѣдованіе  опухолей  не  было  произ- 
ведено или  же  оно  не  приводится  авторами,  упомянуты 
лишь  для  полноты  литературнаго  очерка,  но  оставлены  мною 
безъ  анализа.  Исключительное  вниманіе  обращено  на  пато- 
логическую анатомію  каждаго  случая,  а потому  мною  совер- 
шенно опущены  клиническія  свѣдѣнія  діагностическаго  или 
терапевтическаго  характера. 

При  знакомствѣ  съ  литературными  источниками  и при 
изученіи  собственныхъ  случаевъ,  оказалось,  что  существуетъ 
рядъ  патологическихъ  образованій,  очень  сходныхъ  съ  ге- 
мангіомами, которыя,  однако,  по'  тѣмъ  или  инымъ  причи- 
намъ должны  быть  выдѣлены  изъ  ихъ  числа.  Относящіеся 
сюда  случаи  много  приведены  въ  отдѣльной  главѣ  (XIX) 
подъ  названіемъ:  „Ложныя  гемангіомы 

Матеріалъ  для  моихъ  изслѣдованій  о гемангіомахъ  со- 
ставился слѣдующимъ  образомъ: 

1)  Большинство  труповъ,  вскрытыхъ  въ  Патолого-ана- 
томическомъ институтѣ  Новороссійскаго  Университета  и въ 
прозекторскомъ  кабинетѣ  одесскоіі  старой  городской  боль- 
ницы (проф.  Д.  II.  Кименскій,  прив.-доц.,  нынѣ  проф.  Вар- 
шавскаго Университета,  1.  Ф.  Пооісарискій , прив.-доц.  баронъ 
М.  М.  Тизенгаузенъ , д-ръ  Г.  И.  Баджіевъ  и др.)  за  1909 — 10, 
1910 — 11  и 191 1 — 12  учебные  годы,  подвергались  тщательному 
изслѣдованію  на  присутствіе  гемангіомъ.  Всѣ  подозритель- 
ные по  отношенію  къ  гемангіомамъ  участки  ткани  вырѣзы- 
вались и подвергались  микроскопическому  изслѣдованію. 

На  очень  многихъ  вскрытіяхъ  я присутствовалъ,  нѣко- 
торыя же  были  произведены  мною  лично. 

2)  Музей  Патолого-анатомическаго  института  мною  былъ 
просмотрѣнъ  п многіе  препараты  были  изслѣдованы  микро- 
скопически. 

3)  Многіе  въ  высшей  степени  цѣнные  и рѣдкіе  препа- 
раты и срѣзы  гемангіомъ  были  предоставлены  мнѣ  черезъ 
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посредство  дорогого  моего  учителя,  профессора  Д.  П.  Кишен- 
скаго  глубокоуважаемымъ  профессоромъ  Московскаго  Уни- 
верситета М.  Н.  Никифоровымъ , которому  я приношу  свою 
искреннюю  благодарность. 

4)  Наконецъ,  нѣсколько  препаратовъ  гемангіомъ  были 
мнѣ  предоставлены  глубокоуважаемыми  проф.  Новороссій- 
скаго, нынѣ  проф.  Московскаго  Университета,  С.  С.  Голови- 
нымъ, прив.-доц.  Новороссійскаго,  нынѣ  проф.  Варшавскаго 
Университета,  I.  Ф.  Пожар  искимъ , прив.-доц.  Новороссій- 
скаго, нынѣ  проф.  Николаевскаго  Саратовскаго  Универси- 
тета, К.  .4.  Юдинымъ , прив.-доц.  Новороссійскаго  Универси- 
тета барономъ  М.  М.  Тизенгаузеномъ , прив.-доц.  Новорос- 
сійскаго Университета  О.  К.  Всрнке,  старшимъ  врачемъ 
одесскоіі  Павловской  глазноіі  лѣчебницы  О.  К.  Вальтеромъ , 
д-рами  ЛІ.  А.  Мисиковьшъ,  Г.  Л.  Іоанно , III.  I.  Криницкимъ , 
А.  Ф.  Мелегико  и др. 

Всѣмъ  имъ  приношу  свою  глубокую  благодарность. 

Мнѣ  не  удалось  собрать  особенно  большого  количества 
случаевъ  гемангіомъ.  Однако  и имѣющагося  матеріала  ока- 
залось достаточнымъ,  чтобы  придти  къ  нѣкоторымъ  выво- 
дамъ какъ  частнаго,  такъ  и общаго  характера. 

Для  удобства  изложенія  изслѣдованные  случаи  распо- 
ложены по  органамъ  и при  томъ,  по  возмояшости,  въ  та- 
комъ же  порядкѣ,  какого  я держался  и въ  литературномъ 
очеркѣ. 

Въ  отдѣльныхъ  главахъ  (XXIV,  XXV,  XXVI,  XXXI 
и др.)  помѣщены  данныя  какъ  изслѣдованія  тѣхъ  образо- 
ваній, которыя  симулировали  гемангіомы,  такъ  и изслѣдо- 
ванія нѣкоторыхъ  препаратовъ,  которые,  въ  надеждѣ  найти 
„ложныя"  гемангіомы,  были  взяты  изъ  музея  Патолого-ана- 
томическаго института  Новороссійскаго  Университета. 

Несомнѣнно,  что  многіе  спорные  вопросы  по  патоло- 
гической анатоміи  гемангіома,  нашли  бы  свое  объясненіе, 
если  бы  удалось  экспериментальнымъ  путемъ  добиться  ихъ 
образованія.  Однако,  вч>  этомъ  направленіи  почти  ничего  не 
сдѣлано.  Насколько  мнѣ  извѣстно,  одинъ  только  8сНе/Уеп  *), 


А)  Зс/іеіреп.  Веіігіі§е  гиг  НізЬэ^ѳпеве  сіег  ЬеЬегсаѵегпоте.  І.Б.  1897. 


Вогт. 
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подъ  руководствомъ  .Тогся'а,  путемъ  эксперимента  пытался 
рѣшить  вопросъ  объ  образованіи  кавернозныхъ  гемангіомъ 
печени. 

Точно  также  и моя  попытка  получить  развитіе  сосу- 


По  мѣрѣ  ознакомленія  съ  многочисленными  работами 
о гемангіомахч,,  я убѣдился,  что  литература  объ  этихъ  обра- 
зованіяхъ чрезвычайно  обширна.  Я 

Старая  литература  собрана  и подробно  разработана 
Ѵггскогѵ' ымъ  *)  въ  его  классической  лекціи,  помѣченной 
10  марта  1863  г.  Эта  работа  явилась  для  меня  главнымъ 
источникомъ  при  знакомствѣ  съ  прежними  взглядами  о ге- 
мангіомахъ и о сходныхъ  съ  ними  образованіяхъ. 

Но  за  истекшіе  съ  тѣхъ  поръ  50  лѣта,  другой  работы, 
подобной  лекціи  Ѵігскоіѵ  а,  не  появилось,  если  не  считать 

небольшой  книги  Маисіаіге  и д,е  Впѵгз  а* 2),  которые,  однако, 

' | цеі 

изучали  гемангіомы  главнымъ  образомъ  со  стороны  клини- 
ческой. 

Между  тѣмъ  за  послѣдніе  полъ-вѣка  появилось  такъ 
много  новыхъ  работъ  о сосудистыхъ  опухоляхъ  и по  поводу 
ихъ  были  высказаны  столь  разнорѣчивые  взгляды,  что  въ 

Я іет 

настоящее  время  одному  лицу  едва  ли  возможно  оконча- 
тельно разобраться  во  всѣхъ  существующихъ  противорѣ- 
чіяхъ и представить  ученіе  о гемангіомахъ  въ  видѣ  строй- 
наго цѣлаго. 

Поэтому  я смотрю  на  мою  настоящую  работу  лишь 
какъ  на  попытку,  во-первыхъ,  собрать  изъ  доступныхъ  мнѣ 
источниковъ  разбросанный  литературный  матеріалъ  по  па- 
тологической анатоміи  гемангіомъ,  во-вторыхъ,  дополнить 
этотъ  матеріалъ  собственными  наблюденіями  и,  наконецъ, 
въ  третьихъ,  на  основаніи  литературныхъ  данныхъ  и соб- 
ственныхъ изслѣдованій  сдѣлать  посильные  выводы. 

Если,  благодаря  моей  работѣ,  будетъ  облегчено  даль- 


Э Ѵігскоіѵ.  Біе  кгапкЬаВеп  Отезсііѵѵііізіе.  В г і Не  г Ваші.  Егзіе  НаШе 
Гйп1ип(І2\ѵап7л§:8Іе  Ѵогіезиіщ.  Ап§іоше.  р.  306—496. 

2)  Маисіаіге  еі  (Іе  Воѵія.  Ьѳз  ап°ротез.  Рагіз.  1896.  р.  1 — 226  (іп  16°). 


дистаго  образованія  путемь  пересадки  вч.  организмъ  кури- 


цы сосудистаго  поля  куринаго  зародыша  (глава  XXXII)  не 


дала  положительныхъ  результатовъ. 


нѣйшее  изученіе  вопроса  о гемангіомахъ,  то  я буду  считать, 
что  цѣль  моего  болѣе  чѣмъ  трехлѣтняго  труда  достигнута. 


Настоящая  работа  возникла  по  предложенію  моего  до- 
рогого учителя,  профессора  Димитрія  Павловича  Кишенскаго 
и произведена  по  его  плану  и при  его  ближайшемъ  руко- 
водствѣ. 

Прошу  его  принять  мою  глубокую  благодарность  какъ 
за  предложенную  интересную  тему  и непрерывную  помощь 
при  ея  разработкѣ,  такъ  и за  постоянное  чисто  отеческое 
ко  мнѣ  отношеніе  со  времени  моего  студенчества. 

Приношу  также  сердечную  благодарность  глубокоува- 
жаемому прозектору  Патолого-анатомическаго  института,  при- 
ватъ-доценту Новороссійскаго  Университета  барону  М М. 
Тизенгаузену  за  его  постоянное  чрезвычайно  для  меня  цѣн- 
ное содѣйствіе  моей  работѣ. 

Далѣе  благодарю  глубокоуважаемыхъ  бывшаго  пом.  про- 
зектора Патолого-анатомическаго  института  и приватъ-до- 
цента Новороссійскаго  Университета,  а теперь  профессора 
Варшавскаго  Университета,  I.  Ф.  Пооюарискаго  и бывшаго 
лаборанта  Патолого-анатомическаго  института  Новороссій- 
скаго Университета,  нынѣ  и.  д.  прозектора  при  каѳедрѣ 
судебной  медицины  Николаевскаго  Саратовскаго  Универси- 
тета, д-ра  Г.  И.  Баджіева  за  постоянную  помощь  при  моихъ 
изслѣдованіяхъ  въ  началѣ  работы. 


Одесса, 
1909—1913  г. 
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Указатель  важнѣйшихъ  сокращеній. 


I.  При  обозначеніи  литературныхъ  источниковъ,  мною 
въ  настоящей  работѣ  сдѣланы  слѣдующія  сокращенія: 

A.  = Архивъ,  АгсЬіѵ,  АгсЬіѵе,  АгсЬіѵіо.  — А.  Сіііг.  = АгсЬіѵ  ійг  кіі- 
пізсЬе  СЪігигціе  ѵоп  Ьап^епЬеск.  — А.  сі.  Н.  = АгсЬіѵ  йег  Иеіікшкіѳ.  — 
А.  сіі  О.  = АгсЬіѵіо  сіі  оЗДаІтоІо&іа.  А.і.  А.  = АгсЬіѵ  іи  г Аи&епЬеіІкипйѳ.  — 
А.  і.  А.  и.  О.  = АгсЬіѵ  ійг  Аи"ѳпЬеі1кипйе  ипй  ОЬгепЬеіІкшісІе.  — А.  і.  Ап.  = 
АгсЬіѵ  ійг  Апаіотіѳ  ипй  РЬузіо1о§іе.  — А.  I.  О.  = АгсЬіѵ  іи  г Бегтаіоіо^іе. 

— А.  і.  е.  Р.  — АгсЬіѵ  ійг  ехрегітепіеііе  РаіЬоІо&іе.  — А.  і.  О.  = АгсЬіѵ  ійг 
Оупако1о»іе.  — А.  і.  К.  = АгсЬіѵ  ійг  КіпйѳгЬеіИсипйе.  — А.  і.  Ь.  = АгсЬіѵ 
ійг  Багуп^оіо^іе  и.  КЬіпоІо^іе.  — А.  і.  О.  = АгсЬіѵ  (Огаеіѳ’з)  ійг  ОрЬіЬаІ- 
то1о§іе.  — А.  і.  ОЬг.  = АгсЬіѵ  ійг  ОЬгепЬеіІкипіІе.  — А.  і,  Р§.  и А.  Рзуск.  = 
АгсЬіѵ  ійг  РзусЬіаігіе  ипсі  ЫегѵепкгапкЬеііеп.  — А.  §ёп.  сіе  тёй  = АгсЬіѵез 
§ёпёга1ез  Йе  тёсіесіпе.  — А.  ііаі.  сіі  іаг.  = АгсЬіѵіо  ііаііапо  йі  1агіп§о1о&іа. 

— А.  кііп.  Мей.  и Э.  А.  кі.  М.  = ВеиізсЬез  АгсЬіѵ  ійг  кІіпізсЬо  Мейіяіп.  - 
А.  Ьаг.  = АгсЬіѵез  йе  Іагуп^оіо^іѳ.  — А.  тёсЬ  = АгсЬіѵез  сіе  тёсіесіпе 
охрёгітепіаіе.  — А.  І^еиг.  = АгсЬіѵез  йе  Ыеиго1о§;іѳ.  — А.  О.  = АгсЬіѵез 
й’ОрЬіаІтоІо^іе.  — А.  оі  №иг.  = АгсЬіѵез  оі  Ыеигоіо^у.  — А.  оі  О.  = Аг- 
сЬіѵез оі  ОрМЬа1то1о§у.  — А.  О.  О.  Ь.  = АгсЬіѵез  оі  орЬіЬа1то1о§у,  оіоіо^у 
апсі  Іагуп^оіо^у.  — А.  оі  Ьаг.  = АгсЬіѵез  оі  Ьагуп§о1о§у.  — А.  ргоѵ.  = 
АгсЬіѵез  ргоѵіпсіаіез  йе  сЬігигдіѳ.  — Ат.  = Атегісап.  — Ат.  і.  ОЬзі.  - 
Атегісап  Йоигпаі  оі  ОЬзІеігісз.  — Ат.  Л.  оі  оіоі.  = Атегісап  Йоигпаі  оі 
оіо1о§:у.  — Ат.  Л.  оі  орЫЬ.  = Атегісап  .Тоигпаі  оі  орЫ.Ьа1то1о&у.  — Ат. 
Л.  8с.  = Атегісап  Йоигпаі  оі  іЬе  тейісаі  Зсіепсѳз-  — Ап.  йегт.  - Аппаіез 
йе  йегтаіоіо&іе  еі  сіе  зурЬіІі&гарЬіе.  — Ап.  йі  О.  = Аппаіі  йі  (Жаітоіо- 
&іа.  — Ап.  Оуп.  = Аппаіез  сіе  §упёсо1о§іѳ  еі  оЬзіёігщиѳ.  — Ап.  §.  иг.  = 
Аппаіез  йез  таіайіез  §ёпііо-игіпаігез.  — Ап.  ос.  — Аппаіез  осиіізіічпез. 

— Ап.  оі  О.  = Аппаіз  оі  ОрЬіЬа1то1о§у.  — Ап.  ог.  іаг.  — Аппаіез  йез  та- 
Іайіеэ  йе  Рогеіііѳ,  йи  Ьхгупх,  йи  пег  еі  Йи  рЬагупх.  — Ап.  Озі.  = Аппаіі 
йі  Озіеігіса.  — А.  8.  = Аппаіз  оі  Зиг^егу. 

B.  В.  = Веііга§е  гиг  кііпізсііеп  СЬігиг^іе  ѵоп  Вгипз.  — В.  В.  М.  = 
Вѳг^тапп,  Вгипз,  Мікиііся  2-іе  Аиііа^е  и Вег§тапп,  Вгипз  3-іѳ  Аиі1а°;е. 

— ВЙ.  = Вапй,  томъ.  — Вегі.  йегт.  Оез.  = Вегііпег  йегтаіоІо&ізеЬе  6е- 
зеІІзсЬаіі.  В ОеЬ.  = Веііга&е  гиг  СтѳЪпгізЬйІіе  и.  (тупако1о§іе.  В.кІ.ѴѴ. 
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= Вегііпег  кііпіѳсііѳ  ѴѴосЬепзсЬгіЛЛ.  Вг.  = ВгіЛізсЬ.  — Вг.  Л.  (оЛ)  Легт. 
= ВгіЛізсЬ  Лоигпаі  оЛ  ЛегтаЛоІо^у.  — Вг.  ( В.)  т.  Л.  = ВгіЛізсЬ  тѳЛісаІ 
Лоигпаі. 

С.  = СѳпЛгаІЫаЛЛ.  — С.  (I.)  А.  =СепЛга1ЫаЛЛ  Лиг  ргакЛізсЬе  Аи^еп- 
ЬеіікипЛе.  — С.  (I.)  СЫг.  = СѳпЛгаІЫаЛЛ  Лііг  СЫгиг^іе.  — С.  Оегт.  = Оеп- 
ЛгаІЫаЛЛ  Лиг  ВегтаЛо1о§;іе.  — С.  Оуп.  = СѳпЛгаІЫаЛЛ  Лиг  Сгупако1о§іе.  — 
С.  Кг.  Н.  8.  = СепЛгаІЫаЛЛ  Лііг  КгапкЬеіЛеп  ( 1 ѳ г Нагп-и.  8ѳхиа1ог&апе. 

С.  Ваг.  = СѳпЛгаІЫаЛЛ  Лиг  Вагуп^оіо^іе.  — С.  РаЛН.  иС.  Р.  = СепЛгаІЫаЛЛ  Лііг 
аіі&етеіпе  РаЛЬоІо^іе  ипЛ  раЛЬоІо&ізсЬѳ  АпаЛотіе.  — Сог.  8сЬѵѵ.  = Сог- 
гезропЛепгЫаЛЛ  Лиг  8сЬ\ѵеіхег  АггЛе. 

О.  А.  кі  М.  = ВеиЛзсЬез  АгсЫѵ  Лиг  кІіпізсЬѳ  Мѳсіігіп.  — I).  В = 
ВеиізсЬтяпп’з  ВеіЛгіі^е  гиг  ргакЛізсЬеп  Аи§епЬеі1кип<Іе.  В.  О.  = Вѳ 

Вепіи  еЛ  ВеІЬѳі.  Ыоиѵѳаи  ЛгаіЛё  сіе  сЬігиг^іе.  Дем.  = Демонстрація, 
ВетопзігаЛіоп.  — О.  т.  ѴѴ.  — ВеиЛзсЪе  тесІігіпізсЬе  ѴѴосЬепзсЬгіЛЛ.  — 
Оегт.  С.  = ВегтаЛоІоуізсЬез  СепЛгаІЫаЛЛ.  — Вегт  ѴѴ.  = ВегтаЛо1о§;І8сЬѳ 
ЛѴосЬепзсЪгіЛЛ.  Вегт.  2.  = ВегтаЛо1о§ізеЬѳ  2еііип^.  В.  К.  = Виріау 
еЛ  Кес.іиз.  ТгаіЛё  сіе  сЬігиг§іе.  1897.  — Дисс.  = Диссертація.  — др.  = 
другіе,  другія.  — В.  2.  С Ьіг.  = ВеиЛзсЬе  ХеіЛзеЬгіЛЛ  Лиг  СЬігиг^іе.  -- 
О.  2.  N.  = ВеиЛзсЬе  2еіЛзсЬгіі'Л  Лиг  КегѵепЬеіІкипсІе. 

ЕЙ.  ш.  Л.  = ЕсііпЬиг^Ь  тесіісаі  Лоигпаі.  — еіс.  — еЛ  саеЛѳга. 

р.  К.  = Рогаче  еЛ,  Кесіиз.  Курсъ  хирургической  терапіи.  Русскій 
переводъ  съ  2-го  изданія.  1902.  — р.  иг.  = Роііа  иго1о#іса.  — Р.  2.  = 
РгапкЛигіег  2ѳіЛзсЬгі!Л  Лиг  РаЛЬоІоДе. 

0.  = СгезеІІзсЬаЛЛ.  — О.  А.  ѴѴіеп.  = К.  К.  СезеИзсЬаЛЛ  сіег  Аег/Ле  ги 
ѴѴіеп.  — Оах.  Іек.  = (тахеЛа  ІеѴагзка.  — О.  СЫг.  = ѴегЬапс11ип§;еп  Лег  ЛеиЛ- 
зсЬеп  СезеИзсЬаЛЛ  Лііг  СЬііиг#іѳ.  — О Л.  Н.  и О.  Ьбр.  = СахеЛЛе  Лез  НбріЛаих. 

— Ог.  8.  = СггаеЛѳ-ВаетізсІі.  НапЛЪисІг  Лег  §езаттЛеп  Аи^епЬеіІкипЛе. 

1.  В.  = Іпаи§ига1-ВіззегЛаЛіоп.  — ІпЛ.  С.  8.  Ьаг.  = ІпЛегпаЛіопаІез  Сеп- 
ЛгаІЫаЛЛ  Лііг  ВагупуоІоДе.  — ІЬІЛ.  = іЬіЛет. 

Л.  = Лоигпаі.  — Л.  ат.  = Лоигпаі  атегісап  оЛ  теЛісаІ  зсіепсез.  — 
Л.  ат.  оЬзЛ.  = Лоигпаі  ат  еіс  сап  оЛ  оЬзЛеЛгісз.  — Л.  В.  = ЛаЬгезЬегісЬЛ.  — 
Л.  В.  СЫг.  = ЛаІігезЬегісЬЛ  (НіІЛеЬгапЛЛ’з)  йЬег  Ліѳ  РогЛзсЬгіЛЛе  аиЛ  Лет 
ОхеЪіеЛ  Лег  С1іігиг§іе.  Л.  В.  ОеЬ.  = ЛаЬгезЬегісЬЛ  (Рготтеі’з)  Лііг  ОѳЬигЛз- 
ЬЫЛе  ипЛ  ОупакоіоДе.  — Л.  В.  №иг.  = ЛаЬгезЬегісЬЛ  Лііг  ЫеигоЫДе.  — 
Л.  В.  О.  = ЛаЬгезЬегісЬЛ  (МісЬеГз)  Лиг  ОрЬЛЬа1то1о§іе.  — ЛЬ.  = ЛаЬгЬисЬ. 

— ЛЬ.  К.  = ЛаЬгЬисЬ  Лиг  КіпЛегЬеіІкипЛе.  — - Л.  ВогЛ.  = Лоигпаі  сіе  тёсіе- 
сіпе  Ле  ВогЛеаих.  — Л.  сиЛ.  ^еп.  = Лоигпаі  оЛ  соиЛапеоиз  а.  §ѳпіЛо-игіпагу 
Ліезеазез.  — Л.  пегѵ.  = Лоигпаі  оЛ  пегѵоиз  апЛ  тепЛаІ  Лізеазез.  — Л.  оЛ 
сиЛ.  Ліз.  = Лоигпаі  оЛ  сиЛапеоиз  Лізеазез.  — Л.  оЛ  Іаг.  = Лоигпаі  оЛ  Іагуп- 
^оіо^у  апЛ  гЬіпоІоду.  — Л.  О.  О.  I ..  = Лоигпаі  оЛ  ОрЬЛЬаІтоІо^у,  ОЛоІо&у 
апЛ  Вагуп&оіо&у.  N.У.  — ЛоЬпз  Н.  Н.  В.  = ЛоЬпз  Норкіпз  НозріЛаІ  Виііе- 
Ліп.  — ЛоЬпз  Н.  Н.  К.  = ЛоЬпз  РІоркіпз  НозріЛаІ  ІІѳрогЛ.  — Л.  рг.  — Лоигпаі 
Лез  ргаЛісіепз. 

КІ.  ЛЬ.  •■=  КІіпізсЬез  ЛаЬгЬисЬ.  КЬ  М.  = КІіпізсЬѳ  МопаЛзЫаЛЛѳг  2е- 
ЬепЛег’з  Лиг  Аи^епЬеПкипЛе.  — кн.  = книга. 
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Ь.  - Тйе  Вапсек.  — Іаг.  = 1агуп°;о1о»іѳ,  1агіп#о1о#іа.  !.  с.  = Іосо 
сікако.  — Ь.  О.  Е.  = Ег^еЪпіззе  <1ег  аіі^етеіпѳп  Рак1ю1о§іе  и.  ракіюіоді- 
зсЪеп  Апакотіѳ  йег  МепзсЬеп  игкі  йег  Тіеге.  Негаиз°;е#еЪеп  ѵоп  ЬиЬагвсЬ 
и.  Озкегка&.  — Л.  Р.  X.  = Лѣтопись  русской  хирургіи.  — Л.  X.  О.  М.  = Лѣ 
топись  хирургическаго  общества  въ  Москвѣ. 

М.  В.  — Маасіаіге  ек  йе  Воѵіз.  Вез  ап»іотез.  ВіЫіокЬёйие  тёйісаіе 
СЬагсоі-БеЬоѵе.  Рагіз.  1890.  — Мей.-сЬіг.  Т.  = Мейісо-сЬігіщрсаІ  Тгапз- 
аскіопз.  — Мей.  Тіт.  а.  Оах.  = Мейіоаі  Тітѳз  апсі  (Захѳкко.  — Мік.  Ог.  = 

Міккеііип^еп  апз  йеп  (тгѳпх§ѳЪіѳкѳгі  сіег  Мейіхіп  н.  СЬі гиг^іе.  — М.  Г Э.  - 
МопакззсЬгіік  Ій  г ргаккіясііѳ  Вегтакоіо^іѳ.  - М.  1.  О = Мопакззсіігіік  Ій  г 
ОеЪигкзЫШ'е  ипсі  Стутікоіоуіе.  — М.  Г ОНг.  = МопакязсЬгіік  Ій  г ОІігепЬеіІ-  • 

кипйе.  — М.  I.  Рз.  = МопакззсЬгіік  Ій  г РзусЬіакгіе  и.  Хеиго1о§;іе.  — М.  К1.  = 

МейіхіпізсЬе  Кііпік.  М.  ш.  \Ѵ.  = Мйпсііепег  тейіхіпізсЬе  \ѴосЬепзсЬгШ. 

— М.  О.  = Медицинское  Обозрѣніе  (Спримона). 

« 

Хейг.  С.  = ХеигоІо&ізеЬез  СѳпкгаІЫакк.  — N.  Іс.  = Хоиѵеііе  Ісопо- 
^гарЬіе  сіе  Іа  Заірекгіёге.  — N.  М.  = Хогзк  Ма»ахіп  іо  г Ьае^ѳѵійепзкаЪѳп. 

— N.  V.  = Ыелѵ-Уогк.  — N.  V.  тесі.  Л.  = Хе\ѵ-Уогк  піесіісаі  .Іоигпаі.  — N.  V. 
шей.  Рес.  = Хелѵ-Уогк  піесіісаі  Кесогй. 

О.  О.  Н.  = ѴегЬапйЬт#еп  сіег  орЬкЬа1то1о#ізсЬеп  ОезеІІзсЬаік  хи 
Неійе1Ьег&.  — О.  К1.  = ОрЫІіаІтоІодізсІіе  Кііпік. 

р.  = ра§іпа,  ра^е,  страница,  8еіке  (приводится  для  обозначенія 
страницъ  работъ  т о л ь к о цитированныхъ  авторовъ,  но  не  настоящей 
работы).  — Реі.  ш.  \Ѵ.  = РеіегзЪнг^ег  тейіхіпівсЬѳ  \ѴосЪепзсЬгіік.  — Р.  О. 

= Ѵегііапсііип^еп  сіег  ВеиІзсЬеп  РакЬоІощзсЬоп  СтезеІІзсЬаіі.  — РНП.  шей. 
а.  $иг§.  Рер.  — РЬіІайеІрЬіа  піесіісаі  апсі  зінщсаі  Керогк.  Рі.  В.  = РікЬа 
— ВШгокЬ.  НапйЬисЬ  сіег  С1іігиг§іе.  Р.  т!  — Ргеззе  тёсіісаіе.  — Пр.  = 

Протоколъ.  — Рг.  = Рга^ег.  — Рг.  ш.  \Ѵ.  = Рга§ѳг  тейіхіпізсЬе  ^осЬеп- 
зсіігііі.  — Рг.  Ѵіегі.  Рга^ег  ѴіегкеІ^аЬгзсЬгіЙ.  — Р.  5.  Ь.  = РакЬоІо^ісаІ 
Зосіеку  оі  Ъопсіоп. 

К.  сіііг.  = Кеѵие  сіе  с1іігиг§іе.  — Рес.  Й’О.  - Кесиеіі  сІ’ОрЫаІтоІо^іе. 

— Рер.  = Керогк.  — реф.  = рефератъ.  — р.  §уп.  = Ееѵие  сіе  дупёсоіо^іе 
ек  сіе  с1іігиг"іе  аЪйотіпаІе.  Р.  Іаг.  ~ Кѳѵие  йе  1агуп#о1о§іе,  й’око1о§іе 
ек  йе  г1ііпо1о»іе.  — Р.  шёй.  = Кеѵие  сіе  тёйесіпе.  — Р.  пеиг.  = Кѳѵие  сіе 
пеигоіо&іе.  — Р.  8.  Р.  = Кеѵие  тёсіісаіе  сіе  Іа  8иіззе  Котапйе.  — Р.  В.  = 

Русскій  Врачъ'  — Р.  X.  А.  = Русскій  Хирургическій  Архивъ. 

8.  = Ьо  Зрегітѳпкаіе.  8сНт.  ЛЬ.  = 8сЬтійк’з  .ТаЬгЪіісЬег  ійг  сііе 
^озаттке  Месііхіп.  8.  Рг.  = Загі  Ггапсізсо.  — 8.  ш.  — Зѳтаіпе  тёсіісаіе. 

— см.  = смцтри,  цитировано  по.  — 8ос.  апак.  = Внііекіпз  ек  тётоігез  сіе 
Іа  Зосіёкё  апакотісще  сіе  Рагіз.  - 8ос.  Ьіоі.  = Оотркез  гепйиз  ЬеЪйо- 
тасіаігез  йез  зёапсез  ек  тётоігез  сіе  Іа  Зосіёкё  сіе  Ьіо1о§іе.  Рагіз.  — 

8ос.  сНіг.  = Внііекіпз  ек  тётоігез  сіе  Іа  Зосіёкё  сіе  сЬігиг^іе  йе  Рагіз.  — 

8ос.  Оегт  = Внііекіпз  сіе  Іа  Зосіёкё  к'гапеаізе  йе  Вегтакоіо&іе  ек  йе  8у- 
рЬШ&гарЬіе.  — 8ос.  шёй.  = Внііекіпз  ек  тётоігез  йе  Іа  Зосіёкё  тёйісаіе 
сіез  Нбріканх  йе  Рагіз.  — стр.  = страница  (приводится  для  обозначенія 
страницъ  только  настоящей  работы). 
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Т.  = Тгапзаскіопз.  — і.,т.  = іоше,  томъ.  — Т.  Аіп.  О.  8.  = Тгапзас- 
ііопз  оі  Шѳ  Ашогісап  орМЬа1то1о§ісаІ  8осіѳку.  — Тй.  = Тігеіі,  часть.  — 
ТНег.  = ТЬѳгаріѳ  сіег  СгѲ"еп\ѵагк.  — Т.  О.  8.  = Тгапзасііопз  оі  ІЬе  орМЬаІ- 
тоіо^ісаі  босіеку  о!  кЬе  Цпікесі  Кіп&сіот.  — Т.  Р.  8.  Ь.  = Тгапзаскіопз  оі 
Ыіѳ  Ракѣоіодісаі  Эосіеку  о!  Ьошіоп. 

V.  = ѴігсЪоѵѵ.  Віе  кгапкЬаікеп  Ѳ-езеЬлѵйІзкѳ.  Вгіккег  Вапсі.  Егзке 
Наііке.  Гйпіипсігѵѵапгіузкѳ  Ѵогіезип".  10.  Магг  1863.  Апуіоте.  1 864/65- 
р.  306 — 496.  — Ѵег.  = Ѵегѳіп.  — V.  А.  = ѴігсЪолѵ’з  Агсіііѵ  ійг  раШоІо&і- 
ясЬе  Апаіотіе  и.  РЬузіоІо^іе.  — V.  I.  В.  = ІаЬгезЪегісЬк  йЬег  сііѳ  Вѳізкип- 
уѳп  и.  РогкзсЪгікке  іп  йег  ^езатткеп  Мейігіп  ѵоп  Ѵігсѣолѵ,  іогк&езекгк 
ѵоп  ѴѴаЫѳуѳг  и.  Розпег. 

В.  = Врачъ.  — В.  Г.  = Врачебная  газета.  — В.  О.  = Вѣстникъ  Оф- 
та л мол  о гіи. 

ѴѴ.  кі.  Р.  = ЛѴіепѳг  кІіпізсЪе  ВшнЗзсйаи.  — \Ѵ.  кі.  ѴѴ.  = 'ѴѴіепег  кііпі- 
зсЬѳ  ѴѴосІіѳпзсЪгіік  — ѴѴ.  ш.  Рг.  = ѴѴіепег  тесІігіпізсЬе  Ргеззе.  — ѴѴ.  ш.  ѴѴ. 
= ЛѴіепѳг  тесІігіпізсЬе  ЛѴосЬѳпзсЬгіік. 

2.  = 2еікзсЬгіік.  — 2.  Веікг.  = 2іе#1ег’з  Веікга§е  гиг  ракЬоІо&ізсЬеп 
Апакотіе  ипсі  а11#етеіпеп  РакЬоІо^іе.  — 2.  і.  А.  = 2ѳікзсЪгіік  Рйг  Аи^ѳп- 
Ьеіікипсіе.  — 2.  і.  Э.  = 2еікзсЪгіік  Риг  Вегтакоіоуіе.  — 2.  Р.  ехр.  Р.  = 2еік- 
зсЬгіік  Рйг  ехрегітепкеііе  РакЪоІоДе  и.  РЬагтако1о#іе.  — 2.  Р.  ОеЬ.  = 2еік- 
зсЬгіік  Рііг  ОеЪигкзѣйІРе.  — 2.  Р.  Н.  = 2еікзсЪгіік  Рйг  Неіікипсіе.  — 2.  Р.  кі.  М. 
= 2еікзсЪгіік  Рііг  кІіпізсЬѳ  Месіігіп.  — 2.  Р.  Кг.  = 2еік$сЬгіік  Рйг  КгеЬзРог- 
зсЬип§.  — 2.  Р.  Ь.  = 2еікэсЪгіік  Рйг  Вагуп^оіо^іѳ.  — 2.  Р.  N.  = 2еікзсЬгіік  ійг 
ХегѵепкгапкЬеікеп.  — 2.  Р.  О.  = 2ѳікзсЬгіік  Рйг  ОрЬкЬаІтоІоуіе.  — 2.  Р.  ОЬг. 
= 2еікзсЪгіік  Рйг  ОЬгѳпЬеіІкипсіе.  — 2.  Р.  11г.  = 2еікзсЬгіік  Рйг  Цго1о»іе. 

X.  = Хирургія.  — X.  Л.  = Хирургическая  Лѣтопись.  — Х.м.(мед.)Ж. 
= Харьковскій  Медицинскій  Журналъ. 


II.  Въ  текстѣ  третьей  части  и объясненія  рисунковъ 
кромѣ  того  сдѣланы  слѣдующія  сокращенія: 

А.Г.К.Н  У.  = Акушерско  - Гинекологическая  Клиника  Новороссій- 
скаго Университета. 

Г.Т.К.Н.У.  = Госпитальная  Терапевтическая  Клиника  Новорос- 
сійскаго Университета.  — Г.Х.К.Н.У.  = Госпитальная  Хирургическая 
Клиника  Новороссійскаго  Университета.  Гл.К.Н.У.  = Глазная  Кли- 
ника Новороссійскаго  Университета.  — г.  = годъ.  — §.  = граммъ. 

д.  = дѣвочка.  — Д.К.Н.У.  = Діагностическая  Клиника  Новорос- 
сійскаго Университета. 

ж.  = женщина. 

И.С.М.Н.У.  = Институтъ  Судебной  Медицины  Новороссійскаго 
Университета. 

Кл.  діагн.  = Клиническій  діагнозъ. 
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м.  = мужчина,  мальчикъ.  — т.  = метръ.  — гшп.  = миллиметръ.  — 
р.  = микронъ.  — микрофот.  = микрофотографическій. 

ОЬ.  = Объективъ.  — О.Б.Кр.Кр.  = Одесская  Больница  Краснаго 
Креста.  — Ос.  = Окуляръ.  — О.Г.Б.  — Одесская  Городская  Больница. 

О. Г. П. Гл. Л.  = Одесская  Городская  Павловская  Глазная  Лѣчебница.  — 
О.Н.Г.Б.  = Одесская  Новая  Городская  Больница.  — О.С.Г.Б.  = Одесская 
Старая  Городская  Больница. 

Пат.-анат.  діагн.  = Патолого-анатомическій  діагнозъ.  — П.А.И.В.У. 
= Патолого  - анатомическій  Институтъ  Варшавскаго  Университета.  — 
П. А. И. Н. У.  = Патолого  - анатомическій  Институтъ  Новороссійскаго  Уни 
вѳрситета.  — II. А. И. М. У.  = Патолого  - анатомическій  Институтъ  Москов- 
скаго Университета.  — ІІ.А.К.О.гі.Г.Б.  = Патолого-анатомическій  Каби- 
нетъ Одесской  Новой  Городской  Больницы.  — II. А. К. О. С. Г. Б.  = Пато- 
лого-анатомическій Кабинетъ  Одесской  Старой  Городской  Больницы.  - 
Пр.  вскр.  = Протоколъ  вскрытія.  — Рго^есБопзос.  — РгозесЬіопзосиІаг. 

рис.  = рисунокъ. 

сл.  = случай.  — см.  = смотри.  — сш.  = сантиметръ.  — [2]  ст.  = 
квадратный  сантиметръ.  — ст:1.  = кубическій  сантиметръ.  — сним.  = 
снимокъ. 

табл.  = таблица. 

Ф.Т.К.Н.У.  = Факультетская  Терапевтическая  Клиника  Новорос- 
сійскаго Университета.  — Ф.Х.К.Н.У.  = Факультетская  Хирургическая 
Клиника  Новороссійскаго  Университета. 


. 


Часть  первая. 


ИСТОРИЧЕСКІЙ  ОЧЕРКЪ 
УЧЕНІЯ  О ГЕМАНГІОМАХЪ. 


♦ 


ГЛАВА  I. 


Воззрѣнія  на  гемангіомы,  ихъ  классификація  и но- 
менклатура до  середины  XIX  столѣтія. 


Первыя  указанія  на  сосудистыя  опухоли  въ  медицинской  литературѣ.  Вліяніе  раз- 
витія патолого-анатомическихъ  знаній  на  макроскопическое  изученіе  этихъ  опу- 
холей. Путаница  въ  опредѣленіяхъ  и номенклатурѣ. 


Опухоли  человѣческаго  тѣла  съ  древнѣйшихъ  временъ 
обращали  на  себя  вниманіе  какъ  самихъ  больныхъ,  такъ  и 
окружавшихъ  ихъ  лицъ.  Прежде  всего  возбуждали  инте- 
ресъ тѣ  опухоли,  которыя  или  достигали  большихъ  размѣ- 
ровъ, занимая  нерѣдко  цѣлыя  области  человѣческаго  тѣла, 
или  же  носили  злокачественный  характеръ  и быстро  уно- 
сили больныхъ  въ  могилу. 

Не  могли  пройти  незамѣченными  также  и гемангіомы, 
бросающіяся  въ  глаза,  благодаря  своей  окраскѣ. 

Въ  тотъ  періодъ  времени,  когда  не  производились  еще 
вскрытія  умершихъ  (систематическія  вскрытія  начали  про- 
изводиться не  болѣе  200  лѣтъ  назадъ),  эти  опухоли  впер- 
вые были  замѣчены  лишь  на  видимыхъ  частяхъ  человѣче- 
скаго тѣла:  на  кожѣ  и на  нѣкоторыхъ  слизистыхъ  оболоч- 
кахъ. Главнымъ  отличительнымъ  признакомъ  для  этихъ 
опухолей  являлся  ихъ  цвѣтъ;  различали  ихъ  также  по  ве- 
личинѣ и по  ихъ  формѣ.  Не  имѣя  болѣе  точныхъ  призна- 
ковъ для  распознаванія  гемангіомъ,  старинные  изслѣдова- 


тели  нерѣдко  смѣшивали  ихъ  съ  другими  патологическими 
процессами,  ничего  общаго  съ  сосудистыми  новообразова- 
ніями не  имѣющими,  напримѣръ,  съ  застойной  гипереміей, 
кровоизліяніями  и т.  д. 

Упоминанія  о сосудистыхъ  опухоляхъ  встрѣчаются  въ 
древнѣйшихъ  памятникахъ  медицинской  письменности. 

Такъ,  напримѣръ,  въ  „Айуръ-Веда“  Сузрути,  относя- 
щейся къ  браминскому  періоду  индійской  литературы  (около 
800  лѣтъ  до  Р.  X.),  имѣется  короткое  указаніе  на  то,  что 
телеангіэктазіп  удалялись  перевязкой  1). 

Клавдій  Галенъ  (II  вѣкъ  по  Р.  X.)  упоминаетъ  о сосу- 
дистыхъ опухоляхъ  въ  своемъ  сочиненіи:  „Пері  тшѵ  пара 
фііспѵ  откшѵ“  и называетъ  ихъ  „аневризмами".  Послѣднее  на- 
званіе нерѣдко  встрѣчается  въ  медицинской  литературѣ 
среднихъ  вѣковъ. 

Въ  сочиненіи  византійскаго  врача  АеЫиз' а,  относящем- 
ся къ  серединѣ  VI  вѣка  по  Р.  X.  и трактующемъ  о хирургіи 
этого  времени,  имѣется  описаніе  кавернозныхъ  гемангіомъ, 
именуемыхъ  въ  этомъ  сочиненіи  „еріш'Ьек;  кірсгоі“  2). 

О кожныхъ  сосудистыхъ  опухоляхъ  вкратцѣ  говоритъ 
также  А.  Рагё  (1517—1590),  при  чемъ  онъ  называетъ  ихъ 
„знаками11  (зеі^пз). 

Въ  XVII  столѣтіи  появилось  первое  описаніе  рацемоз- 
ной гемангіомы  покрововъ  черепа,  сдѣланное  ѴЫт  Ѵг- 
Аіиз'оиъ,  указавшимъ  на  желательность  оперативнаго  вмѣша- 
тельства при  этомъ  заболѣваніи  3). 

Однако,  вслѣдствіе  отсутствія  сколько  нибудь  точныхъ 
патолого-анатомическихъ  изслѣдованій,  вопросъ  о томъ,  что 
собственно  представляютъ  собою  эти  „ аневризмы “ и „зна- 
ки11, долгое  время  оставался  открытымъ.  Отмѣчу,  что  до  се- 
редины XVIII  столѣтія  появилось  только  очень  ограниченное 
число  работъ,  посвященныхъ  патологической  анатоміи  вообще. 
Лишь  въ  концѣ  XVIII  и въ  началѣ  XIX  столѣтія  отноше- 


*)  см.  Наезег.  1875 — 1881.  I.  р.  30. 

2)  АІЬегі.  ТЗеЪег  еіпі&ѳ  іт  АІІѳгПіите  §ерПѳ&іе  Орегаііопѳп  ап  сіеп 
Віиі^еіаззѳп.  \Ѵіеп.  тѳсі.  Віай.  1883.  № 1,  3,  4,  5.  см.  Ѵ.«Т. В.  17. 

8)  Корнманъ.  Къ  лечѳнію  большихъ  артеріальныхъ  рацемозныхъ 
ангіомъ  покрововъ  черепа.  Хирургія.  1909.  № 150. 
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ніе  врачѳіі  къ  патологической  анатоміи  рѣзко  измѣнилось 
и это  время  по  праву  можно  назвать  періодомъ  расцвѣта 
этой  науки. 

Благодаря  Виршуігеи'у  (1777 — 1833)  въ  Парижѣ  осно- 
вана первая  каѳедра  патологической  анатоміи,  которую  за- 
нялъ СпіѵеіІНіег  (1791 — 1874).  Такія  же  каѳедры  и спеціальные 
музеи  при  нихъ  открываются  постепенно  и въ  другихч,  ме- 
дицинскихъ факультетахъ  университетовъ  Европы.  Въ  то 
же  время  начинаютъ  впервые  появляться  систематическія 
руководства  по  патологической  анатоміи:  АІіЬегі  (1766—1837), 
БагШе  (1761 — 1823),  ЬоЬзіеіп  (1777 — 1835)  и др.  Извѣстный 
анатомъ  ВіеКаі  (1771 — 1802),  положиввіій  основу  ученія  о 
тканяхъ,  ясно  сознавалъ  значеніе  момента,  когда  онъ  пи- 
салъ: „II  те  зетЫе  цпе  попз  зоттез  а ипе  ерорпе,  ой  1’апа- 
Іотіе  раіѣоіоорцие  сіоій  ргегкіге  ип  поиѵеі  еззог11  *)• 

Въ  концѣ  же  XVIII  и началѣ  XIX  столѣтія  начинаютъ 
появляться  и болѣе  обстоятельныя  клиническія  и патолого- 
анатомическія,  преимущественно  макроскопическія,  изслѣ- 
дованія сосудистыхъ  опухолей. 

Такъ,  Ь.  РеЫі  (1774)  довольно  точно  описываетъ 
одну  изъ  разновидностей  этихъ  опухолей  подъ  названіемъ 
„Іопрез  ѵагЦпеизезѣ  Это  же  названіе  встрѣчается  въ  работѣ 
АЪегпеіНу  (1800).  Ріепс/с  (1776)  изучаетъ  другую  разновид- 
ность сосудистыхъ  опухолей  и даетъ  ей  названіе:  „паеѵпз 
саѵепюзизѣ  Мескеі  (1818)  нѣсколько  видоизмѣнилъ  названіе 
Ріепс/с' а и въ  своемъ  учебникѣ  говоритъ  о „Іитог  саѵег- 
позиза . Послѣднее  названіе  получило  право  гражданства 
преимущественно  въ  нѣмецкой  литературѣ.  Наконецъ,  ВеІІ 
(1796)  для  нѣкоторыхъ  сосудистыхъ  опухолей  (для  кавер- 
нозныхъ и рацемозныхъ  ангіомъ)  ввелъ  названіе  „апеигузт 
Ъу  апазіотозіз11 . 

Между  тѣмъ,  одновременно  съ  вышеприведенными  ав- 
торами Нтйег  (1762)  совершенно  не  различалъ  отдѣльныхъ 
видовъ  сосудистыхъ  опухолей  и называлъ  ихъ  поперемѣн- 
но  то  „апепгузта  ѵагісозшп11, — то  „ѵагіх  апепгузтаіісизѣ 

Попытки  нѣкоторыхъ  авторовъ  начала  н даже  середп- 


')  см.  Наезсг.  II.  р.  834. 


5 


ны  XIX  столѣтія  намѣтить  отдѣльныя  группы  среди  сосу- 
дистыхъ опухолей  и установить  точную  ихъ  номенклатуру 
слѣдуетъ  считать  неудачными. 

Такъ,  напримѣръ,  АІіЬегі  (1817)  различалъ  двѣ  группы: 
„Ьёіпаіопсіе  еі  ессііутоте".  Къ  первой  группѣ,  къ  „кровя- 
нымъ опухолямъ"  (то  аща,  6 букоф,  АІіЬегі , повидимому,  при- 
числялъ кавернозныя  формы  сосудистыхъ  опухолей.  Ко  вто- 
рой группѣ,  къ  „подкожнымъ  кровоизліяніямъ"  (то  екхбцидш), 
онъ  причислялъ  какъ  сосудистыя  пятна  (паеѵііз),  такт,  и 
кровоизліянія.  Ноорег  (1828)  также  не  дѣлалъ  различія  меж- 
ду кровоизліяніями  и сосудистыми  опухолями  и для  обо- 
ихъ процессовъ  употреблялъ  общее  названіе  „гематома". 
Между  тѣмъ  еще  въ  1792  г.  Ргапс/с  ясно  разграничилъ  со- 
судистыя пятна  (паеѵиз)  отъ  экхпмозовъ. 

Вгевскеі  (1826)  также  подробно  описалъ  рядъ  сосуди- 
стыхъ опухолей  подъ  названіемъ  „ішпеигз  заіщиіпез  (Тип 
сагасіёге  ецпіѵоцие",  но  точной  ихъ  классификаціи  не  далъ. 

Еще  большую  путаницу  внесъ  въ  медицинскую  лите- 
ратуру терминъ  „шп^из  Ьаетаіосіез"  (кровянистый  грибъ), 
впервые  введенный  Неу'е мт.  (1803).  Дѣло  въ  томъ,  что  ан- 
глійскіе авторы  употребляли  это  названіе  для  обозначенія 
злокачественныхъ  опухолей  (раковъ,  саркомъ),  француз- 
скіе же  авторы  распространили  его  и на  сосудистыя  опу- 
холи. Ріпе  (1820)  и Маипоіг  (1820),  съ  цѣлью  установить  бо- 
лѣе точную  номенклатуру,  предложили  называть  сосудистыя 
опухоли  Іші^'118  Ьаетаіххіез,  а остальныя — іип§из  тесіиііагіз, 
но  они  не  нашли  сторонниковъ  такого  подраздѣленія.  Какъ 
долго  продолжалось  въ  медицинской  литературѣ  увлеченіе 
названіемъ  яііт§різ  Ьаетаіойез"  для  обозначенія  сосудистыхъ 
опухолей,  видно  изъ  того,  что  8с кик,  предложившій  для 
нихъ  въ  1851  г.  названіе  „ітіп^тіз  ѵазсиіагів",  уже  черезъ 
три  года  (1854)  отказался  отъ  собственнаго  названія  п самъ 
сталъ  употреблять  старое. 

Макроскопическое  сходство  строенія  отдѣльныхъ  сосу- 
дистыхъ опухолей  со  строеніемъ  различныхъ  органовъ  тѣла 
породило  названія,  указывающія  на  сходство  этихъ  новооб- 
разований, напримѣръ,  съ  селезенкой  ( ВсЧ ).  Такъ,  Нештдет 
(1822)  называлъ  кавернозныя  сосудистыя  опухоли:  ,.8р1е- 
поійе",  а Апсігаі  (1829) — „таіе  ассйіепіеііе". 
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Наконецъ,  Вщтуігеп , много  занимавшійся  изученіемъ 
сосудистыхъ  опухолей,  обратилъ  вниманіе  на  значительное 
сходство  между  строеніемъ  кавернозныхъ  сосудистыхъ  опу- 
холей и строеніемъ  кавернозныхъ  тѣлъ  полового  члена, 
лишь  незадолго  до  этого  описанныхъ  впервые  Веіі'еиъ 
(1796).  Вщтуігеп  указалъ  на  одинаковое  строеніе  сосуди- 
стыхъ опухолей  и кавернозныхъ  тѣлъ  и ввелъ  (1839)  для 
первыхъ  названіе  „іитепг  ёгесіііе".  Для  рацемозныхъ  же 
ангіомъ  Вщ)хіуігеп  предложилъ  названіе  „ѵагіх  агіегіа1ів“. 
Отмѣчу,  что  оба  названія  удержались  во  французской  ли- 
тературѣ и до  послѣдняго  времени. 

Насколько  велика  была  путаница  въ  номенклатурѣ  и 
въ  опредѣленіи  тѣхъ  образованій,  которыя  должны  быть 
отнесены  къ  сосудистымъ  новообразованіямъ,  можно  себѣ 
представить,  если,  напримѣръ,  сравнить  ученіе  Вокііапзку  о 
сосудистыхъ  опухоляхъ,  изложенное  въ  двухъ  изданіяхъ  его 
учебника  патологической  анатоміи.  Уже  въ  первомъ  своемъ 
изданіи  (1846),  доступномъ  мнѣ  только  въ  русскомъ  пере- 
водѣ ( Мина — 1849  г.),  Вокііапзку  высказался  въ  пользу  то- 
го, что  сосудистыя  опухоли  представляютъ  собою  новообра- 
зованія, при  чемъ  онъ  различалъ:  1)  пещеристыя  кровяныя 
опухоли,  2)  кровоточивый  грибъ  (і’ип^из  Ьаетаіосіез)  и 3)  те- 
леангіэктазіи.  Въ  этомъ  же  изданіи  онъ  допускалъ  возмож- 
ность того,  что  пещеристыя  кровяныя  опухоли  развиваются 
„вслѣдствіе  всосанія  плотной  бластемы “ *).  „ Бластемой “ въ 
первой  половинѣ  XIX  вѣка  называли  недифференцирован- 
ное межклѣточное  вещество.  Указавъ  на  невыясненность 
вопроса  о томъ,  откуда  въ  сообщающихся  между  собою  по- 
лостяхъ пещеристыхъ  ангіомъ  берется  кровь,  Вокііапзку  вы- 
сказалъ, однако,  предположеніе,  что  кровь  образуется  пер- 
вично въ  полостяхъ,  которыя  лишь  впослѣдствіи  получаютъ 
сообщеніе  съ  сосудистой  системой.  Отмѣчу,  что  такого  же 
взгляда  относительно  происхожденія  крови  въ  полостяхъ 
этихъ  опухолей  придерживались  одновременно  съ  Вокііапзку 
и многіе  другіе  авторы,  между  прочимъ  и Ьизскка  (1854).  Упо- 
мяну также,  что  еще  въ  1854  г.,  т.  е.  8 лѣтъ  послѣ  появле- 


!)  Пѳрѳв.  Мина.  стр.  351. 
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нія  учебника  Вокііапзку,  Езтагск  руководится  такой  же 
точно  классификаціей  сосудистыхъ  опухолей,  какая  приве- 
дена Вокііапзку  въ  первомъ  изданіи  его  книги. 

Въ  третьемъ  изданіи  своего  учебника  патологической 
анатоміи  (1855)  въ  числѣ  сосудистыхъ  опухолей  Вокііапзку 
уже  совсѣмъ  не  упоминаетъ  о „кровоточивомъ  грибѣ“.  Онъ 
различаетъ  слѣдующіе  три  вида  сосудистыхъ  опухолей. 
1)  Телеангіэктазіи,  которыя  состоятъ  изъ  расширенныхъ,  а 
также  изъ  новообразованныхъ  капилляровъ.  2)  Дольчатыя 
опухоли,  каждая  долька  которыхъ  состоитъ  изъ  скопленія 
сосудистыхъ  трубочекъ.  „Біе  ЪаррсЬеп“,  говоритъ  Вокііапзку, 
,,8іпс1  А^ге^аѣе  ѵоп  ЫиШіѣгепйеп,  ѵегазВдІеп,  ЫіпсІкоІЪі^  еп- 
(іі&епсіеп  8сЫаисѣеп...и  1).  Этотъ  видъ  сосудистыхъ  опухолей, 
по  мнѣнію  Вокііапзку , представляетъ  собой  новообразованіе 
и встрѣчается  чаще  всего  въ  подкожной  жировой  клѣтчаткѣ 
у дѣтей.  Хотя  самъ  авторъ  не  даетъ  названія  этой  опухоли, 
но  изъ  описанія  и приложеннаго  къ  тексту  рисунка  ясно, 
что  онъ  имѣлъ  въ  виду,  такъ  называемую,  простую  ангіому 
(ашрогпа  зітріех),  состоящую  исключительно  изъ  новообра- 
зованныхъ капилляровъ  и сосудовъ,  близко  стоящихъ  къ 
мельчайшимъ  артеріямъ.  3)  Кавернозныя  кровяныя  опухоли 
(„саѵегпбее  В1и%е8с1гтіІ8І;“)  представляютъ  собой,  по  Вокі- 
іапзку, новообразованія,  но  совершенно  отличныя  отъ  сосу- 
дистыхъ опухолей.  „Еіп  ѵоп  сіеп  Сгѳіаззіитогеп  ѵб11і§;  ѵег- 
зсѣіесіепез  СгеЪіМе...“  пишетъ  этотъ  авторъ *  2).  Вокііапзку  пред- 
полагаетъ, что  главной  составною  частью  такихъ  сосуди- 
стыхъ опухолей  является  строма.  „8іе  зіпсК,  говоритъ  онъ, 
„Ма8сЬеп\ѵегке  тК  гшпШсЬеп  осіег  Ьаиіагіі&еп  Ваікеп  (Еасѣ- 
\ѵегке)...“  3).  Въ  маленькихъ  опухоляхъ  полости,  заключаю- 
щіяся въ  стромѣ,  представляются,  по  описанію  Вокііапзку, 
пустыми.  Лишь  послѣ  прорастанія  стѣнки  вены  межуточною 
тканью  опухоли  („'ѴѴисѣегип^  сіез  Мазсѣешѵегкѳз  іп  сіаз  Ьи- 
теп  сіез  ВІиІ^еіаззез  Ьѳгѳіпи)  4)  происходитъ  сообщеніе  про- 


')  Вокііапзку.  ЪеЬгЪисЬ.  III  АиЙа§е.  р.  204. 

2)  іЫЗет.  р.  205. 

3)  іЬіЗѳт.  р.  205. 

4)  іЬіёет.  р.  206. 
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свѣта  вены  съ  полостями  опухоли  и наполненіе  послѣднихъ 
венозною  кровью. 

Интересно  отмѣтить,  что  ВоТсііашТсу  какъ  въ  первомъ, 
такъ  и въ  третьемъ  изданіи  своего  учебника  придерживался 
того  мнѣнія,  нынѣ  уже  никѣмъ  не  раздѣляемаго,  что  ка- 
вернозныя сосудистыя  опухоли  по  строенію  стромы  имѣютъ 
чрезвычайно  много  сходнаго  съ  раковыми  опухолями.  „І)іе 
еаѵегпбве  Віпі^'евсііѵѵніві/1,  говоритъ  КоЫІапзТсу , „ів4  тіі  (іоп 
МавсЬеп — шкі  Касііѵѵегкеп,  ѵѵеісііе  сііе  КгеЪв^егйвіе  сопвіііиі- 
геп,  ѵоШо-  ніепііясіі,  шкі  Ьісіеі  сіет^етавв  тіі  сіеп  Сагсіпо- 
теп  тапсііегіеі  Апаіо^іѳп  (іаг,  сі.  і.  віе  кбтті  тіі  сііевеп  іп 
аііеп  Иет  иЬегеіп,  \ѵав  вісіі  аи?  (Іав  СІегйвіе  ЪегіеЫѣ  ]). 

Изъ  изложеннаго  видно,  что  всѣ  вышеприведенные  ав- 
торы выводили  свои  заключенія  главнымъ  образомъ  на  ос- 
нованіи внѣшнихъ,  макроскопическихъ  признаковъ  геман- 
гіомъ. Однако,  результатомъ  макроскопическихъ  изслѣдова- 
ній гемангіомъ  явились  лишь  крайне  неопредѣленныя  и не- 
точныя данныя.  Эгимъ  объясняется,  напримѣръ,  та  множе- 
ственность и случайность  номенклатуры,  которая  создавалась 
въ  это  время  для  сосудистыхъ  опухолей. 

Только  болѣе  широкое  пользованіе  новымъ  методомъ 
изслѣдованія  -микроскопическимъ  дало  возможность  поста- 
вить на  твердое  основаніе  какъ  патологическую  анатомію 
вообще,  такъ  и ученіе  о гемангіомахъ  въ  частности. 
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Апаіопгіе.  I — III.  Пгіііе  пт^еагЬеіІеіе  АиГІа^ѳ.  АѴіеп.  1863  — 1865.  V і г - 
скоѵѵ.  Ше  кгапкЬаРеп  Стевсіпѵиівіе.  1 — III. — 1875  — 1881.  Наезег  ВеЬгЪисЬ 
сіег  СевсЫсЫе  сіег  Меііігіп.  1.  11. 


ГЛАВА  II. 


Патолого- анатомическія  изслѣдованія  гемангіомъ 
въ  началѣ  второй  половины  XIX  столѣтія.  Изслѣдованія 

Ѵігсііож'а. 


Введеніе  микроскопа  при  научныхъ  изслѣдованіяхъ.  Открытіе  капилляровъ  и клѣ- 
точнаго строенія  здоровыхъ  и больныхъ  тканей.  Различныя  классификаціи  геман- 
гіомъ, предложенныя  современниками  Ѵігсіюгѵ' а Изслѣдованія  Ѵм'СІіоіѵ'а.  Опре- 
дѣленіе, номенклатура  и дѣленіе  сосудистыхъ  опухолей.  Кавернозныя,  простыя  и 

рацемозныя  гемангіомы. 


Научное  изученіе  гемангіомъ  стало  возможнымъ  лишь 
съ  того  времени,  когда,  благодаря  изобрѣтенію  микроскопа 
и различнымъ  его  усовершенствованіямъ,  стали  произво- 
диться гистологическія  изслѣдованія  нормальныхъ  и пато- 
логически измѣненныхъ  органовъ  и тканей. 

Изготовленіе  спеціальныхъ  увеличительныхъ  стеколъ 
было  извѣстно  уже  въ  глубокой  древности,  напримѣръ,  въ 
Нинивіи  !).  Пользованіе  лее  спеціальными  увеличительными 
приборами  для  научныхъ  изслѣдованій  введено  лишь  въ 
XVII  столѣтіи,  благодаря  трудамъ  цѣлаго  ряда  врачей  и 
оптиковъ,  среди  которыхъ  прежде  всего  нужно  назвать  Ье- 
ешѵепкоек'а  (1632 — 1729)  и Маірідкі  (1628 — 1694). 


і)  см.  Наезег.  1875—1881,  П.  р.  278. 
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Ьееигѵепкоек  значительно  усоверпіенствовалъ  употре- 
блявшіеся до  него  увеличительные  инструменты  и для  соб- 
ственныхъ изслѣдованій  пользовался  имъ  же  построенными 
микроскопами,  при  помощи  которыхъ  онъ  достигалъ  увели- 
ченія до  270  разъ.  Остальные  ученые  его  времени,  въ  томъ 
числѣ  и Маірідкі , пользовались  значительно  болѣе  слабыми 
микроскопами.  Тѣмъ  не  менѣе  первому  Маірідкі  удалось  въ 
1061  г.  увидѣть  кровеносные  капилляры  и кровообращеніе 
въ  нихъ.  Черезъ  четыре  года  послѣ  этого  (1665)  тотъ  же 
Маірідкі  первый  описалъ  красные  кровяные  шарики.  Ьееи- 
іѵепкое/с’ у же  принадлежитъ  заслуга  обстоятельнаго  изуче- 
нія строенія  артеріальныхъ,  венозныхъ  и капиллярныхъ  со- 
судовъ. 

Такимъ  образомъ,  о существованіи  капилляровъ  стало 
извѣстнымъ  только  въ  концѣ  XVII  столѣтія1). 

Вт.  XVIII  столѣтіи  появилось  лишь  малое  количество 
работъ  но  микроскопіи.  Это  объясняется  тѣмъ,  что  за  этотъ 
періодъ  времени  не  было  сдѣлано  никакихъ  существенныхъ 
усоверіиенствованій  въ  оптическомъ  аппаратѣ  микроскопа. 
Отмѣчу  также,  что  многіе  выдающіеся  въ  то  время  врачи 
не  признавали  даже  существенной  пользы  микроскопиче- 
* скихъ  работа.,  и самъ,  напримѣръ,  Віскаі  (1800)  писалъ,  что 
микроскопическія  изслѣдованія  при  научныхъ  изысканіяхч. 
излишни  2). 

Однако,  съ  введеніемъ  улучшеній  въ  устройствѣ  микро- 
скоповъ и въ  связи  съ  усовершенствованіями  въ  микроско- 
пической техникѣ  въ  началѣ  XIX  столѣтія  отмѣчается  уси- 
леніе интереса  къ  работамъ  по  микроскопической  анатоміи 
какъ  нормальной,  такъ  и патологической.  Результаты  этихъ 
работъ  не  заставили  себя  ждать.  Зскіеіск  (1838),  благодаря 
микроскопу,  могъ  доказать,  что  растенія  состоятъ  изъ  клѣ- 
токъ. Черезъ  годъ  послѣ  этого  (1839)  Зскгѵапп  дополнилъ 
открытіе  Зскіеіск'' а ученіемъ,  что  ткани  животныхъ  также  со- 
стоятъ изъ  клѣтокъ3).  Тогда  же  (1838)  . Ток . Мйііег , учитель 


1)  см.  Нпезег.  1875 — 1881.  II.  р.  311. 

2)  см.  Наезег.  1875—1881.  II.  р.  831. 

3)  Открытіе  животной  клѣтки  Зскгѵапп’ омъ  относится,  по  ПугіГ ю, 
къ  1830  году. 
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Зекіѵаип'и,  впервые  указалъ  на  аналогію  клѣтокъ,  составля- 
ющихъ опухоли,  сгь  остальными  клѣтками  организма.  Эти 
открытія,  нанесшія  сильнѣйшій  ударъ  господствовавшей  въ 
то  время  въ  медицинѣ  гуморальной  патологіи  и связанному 
съ  ней  ученію  о кразахъ,  вызвали  еще  большій  интересъ  къ 
микроскопическимъ  изслѣдованіямъ:  появились  гистологиче- 
скія изслѣдованія  различныхъ  органовъ  и тканей  какъ  здо- 
роваго, такъ  и больного  организма.  Стали  также  появляться 
въ  печати  работы  по  микроскопическому  строенію  опухолей, 
въ  томъ  числѣ  и сосудистыхъ  новообразованій. 

Первую  классификацію,  основанную  на  микроскопиче- 
ском'ь  строеніи  сосудовъ,  входящихъ  въ  составъ  сосудистыхъ 
опухолей,  далъ  Ііоих  (1844).  Онъ  различалъ  опухоли  арте- 
ріальнаго, венознаго  и капиллярнаго  характера.  Каждую 
изъ  первыхъ  двухъ  группъ  Коих  подраздѣлилъ  еще  на  двѣ 
подгруппы.  Къ  первой  онъ  причислилъ  опухоли,  состоявшія 
изъ  крупныхъ  артерій  или  венъ,  ко  второй  — опухоли  изъ 
мелкихъ  сосудовъ. 

Оегйу  (1852)  выдѣлилъ  уже  семь  слѣдующихъ  разно- 
видностей сосудистыхъ  опухолей: 

1)  Титѳигз  ѵазо-саріііаігез  тіхкез; 

2)  Титѳигз  агіёгіо-саріііаігез; 

3)  Тез  тётез  аѵес  сШаіайоп  сіез  агіёгез  айёгепГез; 

4)  Агіёгіо-сгіЫигѳ; 

5)  Титѳигз  ѵеіпо-  саріііаігез; 

6)  Тез  тётез  аѵѳс  сіііаіакіоп  сіез  ѵеіпез  риі  еп  рагкепі; 

7)  Ѵеіпо-сгіЫиге. 

РоШп  (1861)  отличалъ  только  три  разновидности  геман- 
гіомъ: артеріальную,  венозную  и капиллярную.  Этотъ  же 
авторъ,  признавая  новообразовательный  характеръ  этихъ 
опухолей,  называлъ  ихъ  „андіо'пота* , названіе,  встрѣчающе- 
еся также  и у ВспнеѴ а (1858). 

Еще  менѣе  сложнымъ  является  дѣленіе  Вгоса  (1869), 
который  признавалъ  лишь  артеріальныя  и венозныя  сосуди- 
стыя опухоли.  Отмѣчу  также,  что,  по  мнѣнію  СгиѵеіШег  (1856), 
всѣ  „іитеигз  ёгесіііез11  происходятъ  изъ  капилляровъ,  а всѣ> 
„Іптепгз  саѵетеп8е8и  развиваются  пз'ь  венъ. 

Приблизительно  во  время  появленія  работъ  выше  при- 
веденныхъ авторовъ,  Ѵггс/юіо  опубликовалъ  рядъ  изслѣдо- 


ІЯ 


ній  объ  опухоляхъ.  Эти  изслѣдованія  и послужили  осно- 
ваніемъ для  его  классическаго  сочиненія  „І)іе  кгапкЪаЙеп 
Сгезсіітіізіе".  Въ  первой  половинѣ  третьей  части  этой  книги 
помѣщена  двадцать  пятая  лекція,  помѣченная  10  марта 
1863  года  и посвященная  „ангіомамъ".  Самое  названіе:  „ан- 
гіома" для  обозначенія  сосудистыхъ  опухолей  впервые  вве- 
дено Ѵігскогѵ' ымги.  Точно  также  является  новымъ  и то  опре- 
дѣленіе, которое  дано  Ѵігскогѵ' ыиъ  ангіомамъ.  Но  его  опре- 
дѣленію, ангіомы  представляютъ  собой  опухоли,  состоящія 
главнымъ  образомъ  изъ  новообразованныхъ  сосудовъ,  или 
изъ  сосудовъ  съ  новообразованными  элементами  въ  ихъ 
стѣнкѣ.  „Іт  АІІ^етеіпеп",  говоритъ  Ѵігскогѵ,  „капп  тан  за- 
§еп,  йазз  2іі  йеп  СтезсЬѵѵйІзкеп  іт  еп^егеп  8іппе  без  ѴѴоіІез, 
тчи^зіепз  хи  йен  (тетісЪзеп,  ѵоп  сіепеп  лѵіг  Іііег  Ьашіеіп, 
ішг  йіе]епі§еп  Тоттен  ^егесЬпеі  лѵегйеп  сііігіеп,  \ѵе1с1іе  \ѵе- 
зепіІісЬ  апз  пеидеЫШеіеп  Ѳе/аззеп  осіеѵ  айв  Ѳе/аязеп  тгі  пен- 
деЫЫеіеп  Еіете/піеп  іп  сіе  г \Ѵнп<1  Ъѳзіеііен"  ')•  Сдѣлавъ  такое 
опредѣленіе  гемангіомамъ,  Ѵігхкогѵ  тутъ  же  оговаривается, 
что  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  его  опредѣленіе  является  не- 
достаточнымъ, такъ  какъ  иногда  невозможно  установить,  имѣ- 
ется ли  новообразованіе  или  простое  расширеніе  сосудовъ. 
„Ез  2,'іеЫ  епйіісЬ",  говоритъ  Ѵігскогѵ , „^еѵпззе  Епзіашіе,  \ѵо 
ез  іп  сіег  ТЬаі  кант  гп  за#еп  ізі,  оЬ  таи  йаз  Біпд  іп  сііе 
Каіе^огіе  йег  еі^епіНсЬен  ОезсІітіІзіЪіЫнп^  гесЬпеп  зоіі  ойег 
пісій,  ]а  \ѵо  еіпе  Стгепге  иЪегЬаирі  пісЬк  теЬг  гіі  гіеЬеп  ізЬ" 2). 

Ѵігскогѵ  первый  далъ  подробную  классификацію  ангіомъ, 
сохранившую  свое  значеніе  и до  настоящаго  времени.  Во- 
первыхъ,  онъ  исключилъ  изъ  числа  гемангіомъ  лимфангіомы 
и ложныя  ангіомы.  Во-вторыхъ,  онъ  установилъ  дѣленіе 
истинныхъ  ангіомъ  на  три  большія  группы:  на  кавернозныя, 
простыя  и рацемозныя.  Каждой  изъ  этихъ  групцъ  Ѵігскогѵ 
посвящаетъ  обстоятельное  описаніе,  при  чемъ  приводитъ 
мнѣнія  авторовъ,  а также  цѣлый  рядъ  интересныхъ  случа- 
евъ гемангіомъ  какъ  изъ  литературы,  такъ  и изъ  собствен- 
ныхъ наблюденій. 


*)  Ѵігсіюіо.  Піе  кгапкЬаЙеп  (тоасіпѵіііяіо.  111.  р.  308.  Курсивъ  автора. 
2)  V.  р.  308—309. 
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Начинаетъ  Ѵігскогѵ  свое  описаніе  съ  кавернозныхъ 
ангіомъ  и попутно  указываетъ  на  существовавшую  въ  то 
время  страшную  путаницу  въ  терминологіи  сосудистыхъ 
опухолей.  „Веіс1ег“,  пишетъ  Ѵігскогѵ , „егзсігѵуегі  (Ііе  Цп^епаи- 
і^кеіі  (іег  Тегтіпо1о§іе  (ііе  ВепиігипіО'  сіег  Ьііегаіиг  ійг  сііе 
ВагвіеПпп^  сіез  саѵетозеп  Аіщіотз  іп  ЬоЬет  (тгабе.  8еЪг 
ѵіеіе  бсЪгіВзіеІІег  ЬаЬеп  аііе  ѴагіеШеп  сіез  Ап§іот8  ЪаЫ  ип- 
іег  сіет  Ыатеп  сіег  егесШеп  (тезсіілѵиіві,  ЪаМ  ппіег  бет  сіег 
Иаеѵі  осіег  іг^епсі  еіпег  Аіѣ  ѵоп  ѵагісозеп  осіег  апеигузтаВ- 
зсііеп  (хе8с1і\ѵйІ8Іеп  2іі8аттеп^е\ѵоИепи  ]). 

Но  Ѵігскогѵ' у,  кавернозная  ангіома  является  образова- 
ніемъ, развивающимся  главнымъ  образомъ  на  мѣстѣ  капил- 
ляровъ. „...ез  ізѣ“ , пишетъ  Ѵігскогѵ , „еше  Вікіипд , гѵеіске  гѵезегг- 
Шск  ап  (ііе  Віеііе  сіез  Саріііагаррагаіез  Ігііі“ *  2).  Эти  кавернозныя 
ангіомы  онъ  называетъ  простыми  („еіпІасЬе  саѵегпозе 
0ге8с1гѵѵиІ8І“)-  Смотря  по  тому,  принимаютъ  ли  участіе  въ  по- 
строеніи опухоли  приводящіе  или  же  отводящіе  сосуды,  онъ 
также  различаетъ  „артеріальную  кавернозную  опухоль11  и „ве- 
нозную кавернозную  опу холь “.  Кромѣ  того,  на  основаніи  на- 
личности капсулы  у опухоли  или  же  ея  отсутствія,  Ѵігскогѵ 
различаетъ  двѣ  основныя  формы  кавернозныхъ  ангіомъ:  огра- 
ниченную или  откапсулированную  ангіому  (Ап^іота  са- 
ѵегпозит  сігситзсгіріит  8.  іпсарзиіаіит)  и диффузную  (А. 
саѵегпо8ііт  сіійизит).  По  наблюденіямъ  Ѵігскогѵ' а каверноз- 
ныя гемангіомы  по  происхожденію  могутъ  быть  врожден- 
ными или  пріобрѣтенными.  Врожденныя  гемангіомы  болѣе 
рѣдки.  Чаще  эти  опухоли  развиваются  послѣ  рожденія,  но 
и тутъ  Ѵігскогѵ  допускаетъ  врожденную  ихъ  закладку  („<2?е 
Апіаде  сіаги  капп  сопдепііаі  зеіп“)  3).  Попутно  онъ  касается 
вопроса  о наслѣдственности  гемангіомъ,  при  чемъ  допускаетъ 
возможность  передачи  ихъ  по  наслѣдству.  Пріобрѣтенныя 
кавернозныя  гемангіомы  Ѵігскогѵ  считаетъ  во  многихъ  слу- 
чаяхъ травматическаго  происхожденія;  въ  нѣкоторыхъ,  од- 
нако, случаяхъ  причина  ихъ  развитія  остается  невыясненной. 


і)  V.  р.  330. 

а)  V.  р.  330.  Курсивъ  автора. 

3)  V.  р.  339.  Курсивъ  автора. 
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Въ  дальнѣйшемъ  изложеніи  Ѵігскогѵ  классифицируетъ 
кавернозныя  ангіомы  на  основаніи  ихъ  локализаціи.  Онъ 
различаетъ:  наружныя  или  периферическія  и внутреннія 
ангіомы. 

Наружныя  ангіомы  онъ  дѣлитъ  на  поверхностныя, 
главнымъ  образомъ  кожныя,  и глубокія  ангіомы. 

Поверхностныя  ангіомы,  по  Ѵігскогѵ' у,  встрѣчаются  въ  лю- 
бомъ мѣстѣ  поверхности  человѣческаго  тѣла.  Наиболѣе  ча- 
сто онѣ  наблюдаются  на  головѣ»  и на  прилежащихъ  къ  ней 
частяхъ  шеи.  Ѵігскогѵ  первый  указалъ  на  особенно  частое 
нахожденіе  ангіомъ  на  тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  въ  зародышевой 
жизни  расположены  жаберныя  щели.  Такія  ангіомы,  фиссу- 
ральныя по  его  терминологіи,  занимаютъ  обыкновенно  стро- 
го опредѣленныя  области  головы  и шеи:  уши,  губы,  вѣжи, 
щеки,  а также  носо-щечную,  подчелюстную  и позади-ушную 
область.  Къ  не-фиссуральнымъ  Ѵігскогѵ  относитъ  поверхно- 
стныя ангіомы  черепной  части  головы,  особенно  волосистой 
ея  части,  затѣ»мъ  ангіомы  туловища  и конечностей. 

Между  глубокими  ангіомами  Ѵігскогѵ  различаетъ  слѣ- 
дующія: подкожныя,  мышечныя,  ангіомы  железъ  и костей. 

Подкожныя  ангіомы  онъ  дѣлитъ  на  „липогенныя44  (1і- 
ро^епе)  и на  „флебогенныя14  (рЫеЪо^епе).  Первыя  распола- 
гаются обычно  диффузно  въ  подкожной  жировой  клѣтчаткѣ, 
замѣщая  ея  дольки,  и наблюдаются  преимущественно  въ  об- 
ласти головы  и туловища  и рѣже  конечностей.  Онѣ  встрѣ- 
чаются наиболѣе  часто.  „8іе  зіеііеп44,  говоритъ  Ѵігскогѵ,  „ѵіеі-' 
ІеісЫ  йіе  ^е\ѵб1іп1ісіі8іе  Когт  сіег  саѵегпбзеп  АпДоте  сіег 
аиззегеп  Тѣеііе  сіаг" х).  Другія,  флебогенныя  ангіомы,  под- 
робно описанныя  Ечтагск'оиъ , обыкновенно  окружены  плотной 
соединительнотканной  капсулой  и располагаются  около  веноз- 
ныхъ сосудовъ  конечностей,  преимущественно  верхнихъ.  По 
локализаціи  Ѵігскогѵ  различаетъ  подкожныя  ангіомы  щекъ, 
орбиты,  шеи,  конечностей  и туловища.  Послѣднія  наблю- 
даются въ  слѣдующихъ  областяхъ  туловища:  въ  подмышеч- 
ной, лопаточной,  грудной,  сѣдалищной,  въ  области  живота 
и поясницы. 


х)  V.  р.  356 


По  мнѣнію  ѴігекпіВ а,  кавернозныя  ангіомы  мыгнцъ,  же- 
лезъ (дѣ  рагоііз,  тапшіа)  и костей  несомнѣнно  наблюдаются, 
но  являются  рѣдкими  находками. 

Внутреннія  ангіомы  Ѵігскою  разбираетъ  по  органамъ, 
въ  которыхъ  онѣ  встрѣчаются.  Наиболѣе  часто  наблюдаются 
и наиболѣе  подробно  имъ  изслѣдованы  кавернозныя  ангіомы 
печени.  Кромѣ  того  онт>  приводитъ  изъ  литературы  слу- 
чаи кавернозныхъ  ангіомъ  почекъ,  селезенки,  матки,  ктшіеч- 
ника,  полости  рта  (ерпііз,  гапиіа,  ангіомы  языка  и мягкаго 
неба),  апігит  Ні&Ьтогі,  глазъ  и органовъ  груди. 

Строеніе  кавернозной  ангіомы,  по  описанію  Ѵігскою' а, 
имѣетъ  сходство  съ  строеніемъ  губки,  наполненной  кровью. 
Опухоль  состоитъ  изъ  соединительнотканныхъ  балокъ,  кото- 
рыя выстланы  плоскими,  чаще  „веретенообразными  эпите- 
ліальными" клѣтками.  Эти  балки  окаймляютъ  полости  раз- 
личной величины  и формы,  наполненныя  кровью.  Въ  соеди- 
нительной ткани  стромы  опухоли  могутъ  встрѣчаться:  эла- 
стическія волокна,  гладкія  мышечныя  волокна,  сосуды,  боль- 
шею частью  капиллярнаго  типа  (ѵаза  ѵазогиш  по  Ѵі  гскогѵ'у), 
п нервы.  В'ь  зависимости  отъ  локализаціи  кавернозныхъ  ан- 
гіомъ въ  ихъ  толщѣ  иногда  встрѣчаются  или  остатки  желч- 
ныхъ протоковъ  и печеночныхъ  клѣтокъ,  или  же  остатки 
мышечныхъ  пучковъ. 

Что  касается  вопроса  о гистогенезѣ  кавернозныхъ  ан- 
гіомъ, а также  вопроса  о кровообращеніи  въ  нихъ,  то  Ѵіг- 
скою' у,  при  разрѣшеніи  этихъ  вопросовъ,  пришлось  вести 
долгую  борьбу  съ  цѣлымъ  рядомъ  изслѣдователей,  особенно 
съ  Вокііапвку,  сгь  Ьизскка  и съ  8скик.  По  мнѣнію  названныхъ 
авторовъ,  сперва  происходитъ  развитіе  самостоятельныхъ 
полостей,  затѣмъ  въ  нихчі  самостоятельно  же  происходитъ 
образованіе  крови  и,  наконецъ,  еще  позже,  полости,  напол- 
ненныя кровью,  получаютъ  сообщеніе  съ  сосудистой  систе- 
мой, именно  съ  венами.  Въ  ІІІ-емъ  изданіи  (1855)  своего 
учебника,  какъ  уже  указано  было  выше  (стр.  7 и 8),  Вокі- 
іапвку  приводитъ  также  и другое  объясненіе.  Онъ  предпо- 
лагаетъ, что  полости  кавернозной  ангіомы  приходятъ  въ 
сообщеніе  съ  просвѣтомъ  вены  и изъ  послѣдней  наполня- 
ются кровью.  По  мнѣнію  Ѵігскою' а,  кавернозная  ангіома 
представляетъ  собой  новообразованіе  („еіпе  ЫеиЪікІип^14). 
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генныя  кровью.  Въ  соеди- 
ІЮГУРЬ  встрѣчаться:  зла- 
'ія  волокна,  сосуды,  ооль- 

Зіі  ШОГІШ  ПО  I (ГгЬіГ  Ѵ|, 

шзаціи  кавернозныхъ  зн- 
аются или  остатки  желч- 
іѣтокъ,  пли  же  остатки 


ГГолости  этого  новообразованія  обра  зуются  но  какъ  таковыя, 
а являются  слѣдствіемъ  постепеннаго  расширенія  сосудовъ 
какъ  „старыхъ,  нормальныхъ",  такт»  и „новообразованныхъ, 
патологическихъ".  Поэтому  Ѵігскою  въ  патогенезѣ  каверноз- 
ныхъ ангіомъ  различаетъ  два  стадія:  стадій  образованія  со- 
судовъ и стадій  ихъ  расширенія  („еіп  8ѣкіішп  сіег  СгеіѣвзЬіІ- 
сіипд",  пишетъ  Ѵігскою,  „шіеі  еіи  Вѣасііит  сіег  Епѵеіѣегип^  (іег 
Стеѣаззе  ипсі  ііігег  ЦтЪі1с1ші§-  г и НоЫгііитеп" ) ]).  Новообразо- 
ваніе патологическихъ  сосудовъ,  по  Ѵігскою' у,  происходитъ 
изъ  клѣточныхъ  тяжей,  получающихся  путемъ  разрастанія 
отдѣльныхъ  клѣтокъ.  „Іп  раИюІо^ізсЬеп  Еа11еп“,  пишетъ  Ѵіг- 
скою, „ѳпМеЪеп  (Не  Сгеѣійзе  ііЬегѵѵіе^епгІ  піеій  апз*  еііНасЬеп 
2е11еп,  зопсіегп  анз  Хеііепгаріеп  (Суііпсіеги)  ѵѵеіеііе  аиз  сіег 
\ѴисЬегип^  еіпгеіпег  2е11еп  Ьегѵог^еЬеп"  2).  Ростъ  же  кавер- 
нозной опухоли  объясняется  существованіемъ  въ  ея  окруж- 
ности постояннаго  раздраженія  („іп  іЬгет  ІТті’агще",  говоритъ 
Ѵігскою,  „ігіи  еіпе  ІогѣзсЬгеіѣепсІе  Кеігипа;  еіп“);і),  которое  и 
вызываетъ  здѣсь  развитіе  грануляціонной  ткани  съ  образо- 
ваніемъ новыхъ  сосудовъ.  Эти  сосуды  постепенно  становят- 
ся извилистыми  и расширяются,  а соединительная  ткань 
между  ними,  благодаря  атрофіи,  исчезаетъ;  въ  дальнѣйшемъ 
между  сосѣдними  сосудами  получаются  общія  стѣнки,  кото- 
рыя потомъ  прорываются.  По  словамъ  Ѵігскою' а,  кромѣ  эк- 
тазіи всегда  наблюдается  гиперплазія  стѣнокъ  отдѣльныхъ 
сосудовъ,  находящихся  какъ  внутри  опухоли,  такъ  и внѣ 
ея.  Иногда  такая  гипертрофія  сосудовъ  отмѣняется  на  зна- 
чительномъ протяженіи  отъ  опухоли  Относительно  вопроса 
о кровообращеніи  въ  кавернозныхъ  ангіомахъ  Ѵігскою  даетъ 
совершенно  точныя  указанія:  артеріи  приносятъ  кровь,  ко- 
торая проходитъ  черезъ  полости  опухоли,  а затѣмъ  попа- 
даетъ въ  вены.  Также  совершенно  опредѣленно  Ѵігскою  ука- 
залъ, что  кровь  въ  кавернозныхгь  полостяхъ  ничѣмъ  не  от- 
личается отъ  крови  въ  сосудахъ,  что  она  состоитъ  изъ  крас- 
ныхъ и бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  обычнаго  вида  и,  на- 


!)  V.  р.  333. 

2)  V.  р.  333. 

3)  V.  р.  335. 


18 


конецъ,  что  при  ея  свертываніи  образуются  такіе  же  фле- 
болиты, какіе  наблюдаются  и въ  венахъ. 

Что  касается  дальнѣйшей  судьбы  кавернозныхъ  ан- 
гіомъ, то  Ѵігскоіѵ  прежде  всего  указываетъ  на  частыя  кро- 
вотеченія изъ  нихъ,  а также  на  эррозіи  и изъязвленія  ихъ 
поверхности.  Иногда  наблюдается,  по  его  словамъ,  самопро- 
извольная атрофія  опухоли  и ея  запустѣніе.  Чаще  происхо- 
дитъ фиброзное  перерожденіе  опухоли,  наступающее  благо- 
даря разрастанію  соединительной  ткани.  Исходнымъ  пунк- 
томъ соединительнотканнаго  разрастанія  является,  по  Ѵіг- 
скоіѵ' у,  межуточная  ткань  перекладинъ  опухоли.  Новообра- 
зованная соединительная  ткань  сморщивается,  полости  умень- 
шаются и вмѣсто  опухоли  получается  рубецъ.  Такой  исходъ 
часто  наблюдается  въ  результатѣ  бывшаго  воспалительнаго 
процесса,  иногда  же  и самопроизвольно.  Рѣдкимъ  явлені- 
емъ, по  словамъ  Ѵігскоіѵ  а,  слѣдуетъ  считать  переходъ  ка- 
вернозныхъ ангіомъ  въ  кисты  и исключительно  рѣдкимъ — 
ихъ  злокачественное  перерожденіе. 

Въ  заключеніе  своего  описанія  кавернозныхъ  ангіомъ 
Ѵігскоіѵ  подробно  перечисляетъ  различные  терапевтическіе 
методы,  которые  рекомендовались  въ  то  время  противъ  ан- 
гіомъ. 

Значительно  менѣе  яснымъ  является  описаніе  Ѵігскоіѵ' а 
простыхъ  ангіомъ  (ап§іота  зітріех),  которыя  еще  въ  1818 
году  были  названы  Ѳга(е  телеангіэктазіями.  (Те1еап§іесіа8І8: 
то  тё\о<;  — конецъ,  то  аууеіоѵ  — сосудъ,  б ё'ктаакд  — удлиненіе, 
расширеніе).  Ѵігскоіѵ  причисляетъ  къ  простымъ  ангіомамъ 
слѣдующія  сосудистыя  образованія:  а)  сосудистыя  родимыя 
пятна  (паеѵиз  таіегппз  ѵавсиіози»),  Ъ)  ап^іота  саріііаге  Ьу- 
регріазіісит,  с)  ап^іота  ѵепозит  8.  ѵагісозит,  3)  ап^іота 
апаіе  8.  ІиЬегсиІпт  Ііаетоггіюійаіе  и е)  ангіомы  мозга. 

По  мнѣнію  Ѵігскоіѵ'а , въ  простыхъ  ангіомахъ,  какъ  и 
въ  кавернозныхъ,  происходитъ  также  новообразованіе  и 
размноженіе  сосудовъ  или  же  размноженіе  только  гистоло- 
гическихъ элементовъ  ихъ  стѣнокъ.  Простыя  ангіомы  со- 
стоятъ изъ  капилляровъ  и прекапиллярныхъ  сосудовъ,  пре- 
имущественно венознаго  характера  (ап^іота  ѵепозит).  По 
локализаціи  и происхожденію  онѣ  имѣютъ  сходство  съ  ка- 
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вернозными  ангіомами.  Къ  сосудистымъ  родимымъ  пятнамъ 
(паеѵі,  паеѵі  таідгпі,  паеѵі  ѵазсиіозі,  паеѵі  і;е1ап§ресію<1ез) 
относятся,  по  Ѵігскогѵ' у какъ  дѣйствительно  врожденныя 
пятна  (паеѵі  иіегіпі  8.  ін  иіего  сопігасіі,  поіае  #епіііѵае),  такъ 
и такія,  которыя  появляются  уже  послѣ  рожденія,  а иног- 
да лишь  въ  старости  (паеѵі  ѣагсііѵі).  Для  удобства  изложе- 
нія, добавляетъ  Ѵігскогѵ,  полезно  раздѣлить  эти  двѣ  формы, 
несмотря  на  то,  что  анатомическаго  различія  между  ни- 
ми нѣтъ.  „Еіп  сІигсЬ^геііепсІез  апаклшзсЬез  ІІніегзсЬеиІип^з- 
тегкта1“,  говоритъ  Ѵігскогѵ,  „ізі,  гѵѵізсѣеп  іітеп  Ъів  }ъІ2.і 
пісМ  Ъекаппі" х). 

Изъ  группы  только  что  указанныхъ  родимыхъ  пятенъ 
Ѵігскогѵ  выдѣляетъ  особый  видъ  подкожныхъ  пятенъ  (пае- 
ѵиз  зиЪсиіапеиз).  Послѣднія  распадаются  еще  на  два  подви- 
да: паеѵиз  іеіапоіесіосіез  зітріех  и паеѵиз  іеіап^іесккіез  Прота- 
іосіез.  Послѣдній  подвидъ  отличается  гиперплазіей  жировой 
ткани.  Оба  подвида  имѣютъ  дольчатое  строеніе  и ихъ  смѣши- 
вали съ  гиперплазированными  потовыми  железами.  Сосуды  въ 
паеѵиз  зиЪсиіапеиз  представляются  извилистыми  и съ  утол- 
щенными стѣнками.  Такіе  сосуды  Ѵігскогѵ  назвалъ  гипер- 
трофическими („вѣрнѣе  гиперластическими")  капиллярами, 
а опухоли,  состоящія  преимущественно  изъ  такихъ  сосудовъ — 
апДота  зітріех  Ьурегріазіісиіп.  Такія  же  гиперпластическія 
простыя  ангіомы  встрѣчаются  и среди  кожныхъ  ангіомъ. 

Третій  подвидъ  простыхъ  ангіомъ,  по  Ѵігскогѵ' у,  пред- 
ставляютъ собой  'варикозныя  (венозныя)  формы.  Къ  нимъ 
онъ  причисляетъ  очень  распространенныя  телеангіэктазіи, 
состоящія  изъ  расширенныхъ  мельчайшихъ  венъ.  ,,Біе  Ег- 
\ѵеііепіп^“,  говоритъ  Ѵігскогѵ , „ЬеігіШ,  ЪаирівасЫісІі  сііе  ДѴиг- 
2е1п  сіег  Ѵепеп,  ѵѵаЬгешІ  сііе  СаріПагеп  сІаЪеі  ѵѵепі&  іпіѳгез- 
зііѣ  зігнП 2).  Большинство  „поздно"  образующихся  ангіомъ 
(паеѵі  іагсііѵі),  по  Ѵігскогѵ' у,  также  принадлежитъ  къ  венозной 
формѣ.  Онѣ  развиваются  изъ  одиночныхъ  эктазій  мельчай- 
шихъ венъ  (ѵагісез  саріііаігез  по  Сгиѵеіікгег ) и отличаются 
отъ  эктазій  лишь  прогрессивнымъ  характеромъ  роста. 


1)  V.  р.  406. 

2)  V.  р.  415. 
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Послѣдніе  два  подвида  простыхъ  ангіомъ,  описанные 
Ѵігскоіѵ'  ымъ,  расположены  во  внутреннихъ  частяхъ  организма. 

Къ  первому  подвиду  Ѵігскоіѵ  относитъ  геморроидаль- 
ныя шишки.  Приведя  мнѣніе  '[Ѵаіаеиз  а,  по  которому  „Ііае- 
тоггЬоіКез  піЬіІ  аііші  зппр  циат  ѵагісез  ѵепагит  апі“, 
Ѵігскоіѵ  причисляетъ  ихъ  къ  варикозной  формѣ  ангіомъ. 
Отъ  кавернозныхъ  ангіомъ,  но  мнѣнію  Ѵігскоіѵ' а,  геморро- 
идальныя шишки  отличаются  тѣмъ,  что  рядомъ  расположен- 
ныя сосудистыя  полости  не  сообщаются  непосредственно 
между  собою.  Главною  причиною  возникновенія  геморро- 
идальныхъ шишекъ  Ѵігскоіѵ  считаетъ  механическое  раздраже- 
ніе слизистой  оболочки  задняго  прохода  задержанными  кало- 
выми массами.  Значительно  меньшій  интересъ  представляютъ, 
по  Ѵігскоіѵ' у,  расширенія  цѣлаго  ряда  венозныхъ  сплетеній 
(ріехиз  ѵезісаіів,  ргозіаіісиз,  ѵа§іпа1І8,  иіегіішз,  ратрінііогтів, 
врегтаіісиз),  которыя  нѣкоторые  авторы  описывали  также 
подъ  названіемъ  ,.Ъаетоіт1іок1е8и.  Такія  же  образованія 
были,  по  Ѵігскоіѵ' у,  описаны  въ  области  рта,  носа  и глазъ. 
Самъ  Ѵігскоіѵ , однако,  никогда  не  наблюдалъ  въ  этихъ  мѣстахъ 
флебэктазій,  подобныхъ  геморроидальнымъ  шишкамъ,  и 
указываетъ  на  необходимость  новыхъ  и точныхъ  наблюденій. 

Ко  второму  подвиду  Ѵігскоіѵ  относитъ  простыя  ангіомы 
центральной  нервной  системы.  Подъ  этимъ  названіемъ  онъ  опи- 
сываетъ эктазіи  капилляровъ  или  мелкихъ  венъ  въ  голов- 
номъ и спинномъ  мозгу,  въ  оболочкахъ  мозга  и въ  р1ехи8 
сЪогіоісіеш. 

Очень  подробно  Ѵігскоіѵ  разбираетъ  вопросъ  о „раце- 
мозныхъ ангіомахъ" . По  его  мнѣнію,  во  многихъ  изъ  этихъ 
образованій,  состоящихъ  изъ  расширенныхъ  большихъ  со- 
судовъ („Агіегіесіавіеп  и.  РЫеЪесІазіепР),  новообразователь- 
ный характеръ  почти  отсутствуетъ.  Главнымъ  отличіемъ  отъ 
остальныхъ  ангіомъ  является  то,  что  капилляры  или  совсѣмъ 
не  участвуютъ  въ  процессѣ,  или  же  лишь  вторично  вовлека- 
ются въ  него.  Несмотря  на  это,  Ѵігскоіѵ  самъ  говоритъ,  что 
отличить  простыя  расширенія  сосудовъ  отъ  ангіомъ  подчасъ 
является  невозможнымъ:  „Аисіі  Іаззі.  8ІсЬ  еіпе  \ѵігк1ісЬе  Огеп- 
ге  2\ѵізс1іеи  іЬпеп  пші  сіеи  Ап§іоіпеп  пісЫ  2Іе1іеп“  х).  Ѵігскоіѵ 
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первый  исключаетъ  изъ  числа  рацемозныхъ  гемангіомъ  трав- 
матическія аневризмы  — опухоли,  получающіяся  вслѣдствіе 
непосредственнаго  сообщенія  между  артеріей  и веной  и яв- 
ляющіяся обычно  послѣ  раненій  или  ушибовъ.  Самъ  ѴігсНогѵ 
предлагаетъ  для  такихъ  опухолей  названіе  „апеигузта  зри- 
гіит  аИегіо-ѵепозит“. 

Онъ  различаетъ  два  вида  рацемозныхъ  ангіомъ:  п идіо- 
та гасетозит  агіегіаіе  и аіщчота  гасетозит  ѵепозит. 

Апдіота  гасетозит  агіегіаіе  представляетъ  собой 
расширеніе  и удлиненіе  одной  какой-нибудь  артеріи  вмѣ- 
стѣ со  всѣми  ея  вѣтвями.  Въ  результатѣ  этого  происхо- 
дитъ атрофія  межуточной  ткани  и появленіе  участка,  состо- 
ящаго почти  исключительно  изъ  извитыхъ,  переплетающихся 
и расширенныхъ  артерій.  При  этомъ,  по  ѴігсНогѵ'  у , всегда 
наблюдается  активный  ростъ,  выражающійся  первичнымъ 
утолщеніемъ  стѣнокъ  артерій.  Одни  изъ  приведенныхъ  Ѵіг- 
сНоіѵ' ымъ  изъ  литературы  случаевъ  врожденнаго  происхо- 
жденія, другіе  же — пріобрѣтеннаго  (преимущественно  трав- 
матическаго). Артеріальныя  рацемозныя  ангіомы  чаще  все- 
го встрѣчаются  въ  области  головы  и конечностей.  При  дол- 
гомъ  существованіи  такихъ  ангіомъ  наблюдается  расшире- 
ніе и венъ. 

Такимъ  же  заболѣваніемъ,  какъ  и ап^іота  гасетозит 
агіегіаіе,  является,  по  ѴігсНогѵ' у,  и апдіота  гасетозит  ѵепо- 
зит съ  тою  разницей,  что  въ  послѣднемъ  случаѣ  поражен- 
ными являются  не  артеріи,  а вены.  Чаще  такія  венозныя 
рацемозныя  ангіомы  встрѣчаются  въ  области  нижнихъ  ко- 
нечностей и половыхъ  губ'ь  или  же  въ  развитіи  этихч>  опухо- 
лей принимаютъ  участіе  сосуды  яичка  (ѵагісосеіе),  а также 
ріехиз  ратріпііогтіз  (ѵагісосеіе  іептіпіпа).  Кромѣ  того 
ѴігсНогѵ  приводить  случаи  этихъ  образованій  съ  ихъ  лока- 
лизаціей въ  области  головы,  верхнихъ  конечностей  и въ 
мышцахъ.  Онъ  сознается,  что  природа  этихъ  „ѵагіх  гасето- 
8іі8“  еще  недостаточно  изучена:  „Біе  II пІегзисЬип^еп “ , пи- 
шетъ ѴігсНогѵ , „йЪег  сііе  Маіиг  <1ез  Ѵагіх  гасетозиз  зіпсі 
кеіиезіѵе^з  зо  ^епаи,  \ѵіе  ез  \ѵипзсЬ епзлѵегіѣ  \ѵё.ге“  [). 
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Я подробно  остановился  на  работѣ  Ѵігскоіѵ а,  имѣя  въ 
виду  то  громадное  вліяніе,  которое  она  оказала  на  всѣ  по- 
слѣдующія, особенно  нѣмецкія,  изслѣдованія  о гемангіомахъ. 
Предложенная  имъ  классификація  въ  общихъ  чертахъ  со- 
хранилась до  самаго  послѣдняго  времени. 

Наиболѣе  подробно  разработанъ  Ѵігскогѵ'ьшъ  отдѣлъ  о 
кавернозныхъ  ангіомахъ.  Этотъ  отдѣлъ  во  многомъ  сохра- 
нилъ свою  цѣнность  п до  настоящаго  времени. 

Менѣе  удачной  слѣдуетъ  считать  разработку  вопроса 
о сущности  простыхъ  ангіомъ,  къ  которымъ  Ѵігскогѵ  при- 
числяетъ также  венозныя  ангіомы,  а въ  числѣ  послѣднихъ 
и геморроидальныя  шишки.  Въ  послѣдующее  время  боль- 
шинство авторовъ,  за  немногими  исключеніями  ( НегиЪаск , 
Отікеі  и др.),  стремились,  какъ  извѣстно,  выдѣлить  изъ  от- 
дѣла гемангіомъ  всѣ  тѣ  расширенія  венъ,  которыя,  несомнѣн- 
но, имѣли  механическое  происхожденіе  (ѵагісез  апі,  ѵагісез 
сгигіе,  ѵагісосеіе  и т.  д.). 

При  разрѣшеніи  вопроса  о сущности  рацемозныхъ  ан- 
гіомъ, Ѵігскогѵ  сталъ,  несомнѣнно,  на  правильную  точку 
зрѣнія  и первый  разобрался  въ  накопившихся  до  него  фак- 
тахъ. Онъ  также  первый  сдѣлалъ  попытку  выдѣлитъ  изъ 
группы  рацемозныхъ  ангіомъ  травматическаго  происхожде- 
нія аневризмы.  Его  указанія  относительно  недостаточности 
имѣвшихся  въ  то  время  изслѣдованій  для  окончательнаго 
рѣшенія  вопроса  объ  этихъ  въ  высшей  степени  интересныхъ 
образованіяхъ  остаются  въ  силѣ  и до  настоящаго  времени. 

Въ  послѣдующемъ  я привожу  дальнѣйшія  работы,  ис- 
полненныя разными  авторами,  посвященныя  изученію  ге- 
мангіомъ, но  заранѣе  долженъ  указать,  что  всѣ  онѣ  осно- 
вываются на  томъ  фундаментѣ,  который  быль  заложеігь 
Ѵіг'скою' ымъ  въ  его  классическомъ  трудѣ  обгь  опухоляхъ. 


Л и т ер  а т у р а.  1661.  МаІрі^Ьі.  Пе  риІтопіЬиз-  ерівіоіае  II  асі 
ВогеШига.  см.  Наевег.  II.  р.  285. — 1696.  ЬееиѵѵепНоек.  АПе  гфпе  паіииг- 
кипсіі^е  лѵегкеп.  см.  ІЪІ<І.  р.  297. — 1801.  ВісЬаі.  см.  стр.  8. — 1808.  Огаіе. 
Еіп  Веііга§  гиг  гаііопеііеп  ТЬегаріе  сіег  Апфекіавіе.  но  реф. — 1838. 
5ск1еісН.  см.  Петровъ.  — 1838.  Мііііег.  ІІеЬег  <іеп  {еіпегеп  Ваи  и.  йіе  Гог- 
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теп  Зег  кгапкйаНеп  ОхезсЬлѵиІзіе.  см.  Наезег,  КаиЪег,  Петровъ.  — 1839. 
ЗсНѵѵапп.  Мікгозсор.  ЦЫегзисЪип^еп  еіс.  см.  Наезег,  Нугіі  и др. — 1844. 
Коих.  Титѳигз  4оп§.  защрііпез  1п  Біск  еп  30  ѵок,  к XXIX.  см.  Соп- 
зктІіпоК  и др. — 1849.  Рокитанскій,  см.  стр.  9. — 1851.  8сЬиН.  см.  стр.  9. — 
1852.  ОегЗу.  Сііігиг&іѳ  ргаіщиѳ.  II.  см.  СопзЬапііпоН.  — 1852  ОегЗу.  ІТпіоп 
тёсі.  № 88.  см.  V.  — 1854.  ЬизсНка.  см.  стр.  9.  — 1854.  Езтагск.  см.  стр. 
9. — 1854.5сНиЬ.  см.  стр.  9.  — 1854.  Кокііапзку.  см.  стр.  9 — 1856.  Сгиѵеіі- 
кіег.  Тгаііё  З’апаіотіе  раЫюІ.  §еп.  Ш.  цит.  по  мн.  рефер.  1858.  Веппек 
Сііпісаі  Іесіигез  еіс.  см.  V.  — 1861.  РоІІіп.  Тгаііё  ёіёгпепіаіге  Зе  раіііоі. 
ехк  I.  см.  СопзіапІіпоіЗ  и др. — 1863.  Ѵігскоѵѵ.  см.  стр.  9. — 1863.  Вгоса. 
Тгаііё  Зез  іитеигз.  Рагіз.  И.  цит.  по  мног.  реф. — 1874.  НугіІ.  Руковод- 
ство къ  анатоміи  человѣческаго  тѣла.  Русскій  переводъ,  исправлен- 
ный по  12-му  нѣмецкому. — 1875 — 1881 . Наезег.  см.  ст  . 9. — 1897.  КаиЪег. 
ЬеЬгЪисЬ  Зет  Апаіотіе  Зез  Мепзсііеп.  I.  Гйпі'іе  АиИа§;е.  --  1837.  КеіпЬаск. 
РаіЪоІ.-апаі.  и.  кііп.  Веііга^е  хи  г ЪеЪге  ѵоп  Зеп  НатоггЪоіЗеп.  В.  В. 
XIX,—  ОипкеІ.  см.  КиеЗіуег-КуЗу^іег. 


ГЛАВА  III. 


Ученіе  новѣйшаго  времени  о гемангіомахъ. 


Опредѣленіе  п классификація  гемангіомъ  различными  мзслѣдоннтелямп  по- 
слѣ ѴігсНою'я.  Отсутстиіѳ  однообразной  точки  зрѣнія  на  сущность  гемангіомъ;  отсут- 
ствіе общепринятаго  опредѣленія,  установленной  этіологіи  и точной  классификаціи. 


Названіе  „ каітапдготе “ было  впервые  предложено  Ьап- 
сегеаих  (1875)  для  болѣе  точнаго  опредѣленія  кровяныхъ  со- 
судистыхъ опухолей  в'ь  противоположность  лимфатическимъ. 
Долгое  время  это  названіе  считалось  ( МаіНег  и др.)  изли- 
шнимъ и только  въ  самое  послѣднее  время  оно  принято  во 
всѣхъ  руководствахъ  и спеціальныхъ  работахъ. 

Общій  принципъ  классификаціи  ѴігсНого' а,  подраздѣ- 
лившаго сосудистыя  опухоли  на  три  класса — на  каверноз- 
ныя, простыя  и рацемозныя— остался  въ  силѣ  и до  насто- 
ящаго времени.  Нѣкоторые  новѣйшіе  авторы  сохранили 
классификацію  Ѵігскогѵ’ а даже  въ  мелочахъ.  Такъ,  напри- 
мѣръ, Ьапдкат  въ  1902  г.  въ  своемъ  учебникѣ  дословно 
повторяетъ  дѣленіе  сосудистыхъ  опухолей,  предложенное* 
Ѵігскогѵ'  ымъ. 

Многіе  авторы  (.Роегзіег,  Вігск-НігзскфеШ , Ткота , Копід- 
НіЫеЪгапд,  и др.)  пытались  положить  въ  основу  дѣленія 
этихъ  опухолей  строго  гистологическій  принципъ  и разли- 
чали артеріальныя,  венозныя  и капиллярныя  ангіомы. 

Ѵоегзіег  (1865)  причислялъ  къ  первымъ  цирсоидныя 
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аневризмы  (аиеигуата  апазіотоіісит,  ѵагіх  агіегіаіів) , ко 
вторымъ  — кавернозныя  ангіомы,  а къ  третьимъ  — тѳлеан- 
гіэктазіи. 

Ві  гск- Шг8ск('еШ  (1887 — 1896)  опредѣлялъ  гемангіомы 
какъ  опухоли,  состоящія  преимущественно  изъ  новообра- 
зованныхъ сосудовъ.  „Ппіег  Ап&іоіпеп11,  пишетъ  Ві г<к~Нігзск- 
І'еШ,  „ѵегзіеНеп  \ѵіг  еіпе  ѵѵевепіІісЬ  айв  пеирЪіЫеіеп  0*е- 
іавзеп  гпзаттеп&евеШе  (хевсЬѵѵпЫ;,  ііег  аіьо  ипг  рл-інр)  Меи- 
ц-еп  уоп  ВішІергѵѵеЪе  Ьеірзтеп&Ъ  «іисі46  ‘).  Необходимо  отмѣ- 
тить, что  этотъ  авторъ  различалъ  типическія  опухоли,  точ- 
но повторяющія  строеніе  тѣхъ  тканей,  изъ  которыхъ  онѣ 
развились,  и атипическія,  богатыя  клѣтками  и мало  похо- 
жія на  ткани,  изъ  которыхъ  онѣ  произошли.  Для  артерій, 
но  схемѣ  Віг<-к,-Н'іг8с}ь{'еІсѴ‘л , типической  опухолью  является 
артеріальная  ангіома,  для  венъ — кавернозная  ангіома,  а для 
эмбріональныхъ  сосудовъ—  пасѵиа  ѵазспіоеш  (телеангіэктазія, 
Ііаѳтапроша  еітріех^.  Послѣднее  образованіе  состоитъ,  по 
Вігск-НігзсН/'еІсР у,  изъ  расширенныхъ  и извитыхъ  сосудовъ 
капиллярнаго  и „ переходнаго “ ( „II еЬег^ап§-8^еіав8е“)  типовъ. 
Подъ  микроскопомъ  это  образованіе  представляется,  въ  за- 
висимости отъ  толщины  стѣнокъ,  двоякаго  строенія.  Стѣн- 
ки сосудовъ  могутъ  быть  тонкими,  или  же  толстыми.  Опу- 
холь, состоящая  изъ  толстостѣнныхъ  капилляровъ,  вѣр- 
нѣе— изъ  сосудовъ,  подобныхъ  капиллярамъ,  называется 
апроша  зітріех  ІіуреИгорЫсшп. 

Ткота  (1894),  на  основаніи  гистологическаго  строенія, 
различалъ  три  вида  гемангіомъ:  во  первыхъ  Кает  апрош  а 
іеіеапресіаіісит,  состоящую  изъ  размножившихся  капил- 
ляровъ, во  вторыхъ — іитог  ѵазсиіозиз  агіегіаііэ — опухоль, 
состоящую  изъ  множества  мелкихъ  артерій  и лишь  ничтож- 
наго количества  капилляровъ  и венъ,  и въ  третьихъ  — Ъае- 
тапрота  саѵегпозпт.  Къ  послѣднему  виду  гемангіомъ  онъ 
относилъ  тѣ  опухоли,  которыя  состоятъ  изъ  кавернозныхъ 
полостей,  заложенныхъ  на  мѣстѣ  капилляровъ  между  ко- 
нечными развѣтвленіями  артерій  и корешками  венъ. 

Новообразованіе  капилляровъ,  по  ученію  Ткота , завн- 
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ситъ  отъ  двухъ  факторовъ,  отъ  давленія  крови  въ  просвѣ- 
тѣ капилляровъ  и состоянія  окружающихъ  тканей.  Ростъ 
же  капилляровъ  по  плоскости  (въ  длину  и ширину)  зави- 
ситъ отъ  скорости  теченія  крови:  „...(Заз  ЛѴасІізіпш  йеа  Оеіа.88- 
сіш’сіітеззегз  пасѣ  Ьап^е  шні  Вгеііе  ѵчг і ічі  ѵѵезепііісіі  Ьезіітті 
(Іигсіі  <1іе  8ігот^е8сЬ\ѵіп(іі^кеіР‘  ( Вогві ) ]).  Различныя  откло- 
ненія отъ  нормальной  скорости  крови  и отъ  нормальнаго 
давленія  ея  въ  капиллярахъ  обусловливаетъ  образованіе 
различныхъ  видовъ  сосудистыхъ  новообразованій.  Такъ,  на- 
примѣръ, при  повышеніи  въ  капиллярахч»  скорости  и да- 
вленія' крови  развиваются  телеангиэктазіи,  состоящія  изъ  ши- 
рокихъ капилляровъ,  при  уменьшеніи  же  скорости  теченія 
крови  телеангіэктазіи,  состояния  изъ  узкихъ  капилляровъ. 
Образованіе  „фиссуральныхъ11  (см.  стр.  15)  и „нейропати- 
ческихъ" (см.  ниже)  ангіомъ  Ткота  объясняетъ  колебаніями 
давленія  крови  въ  капиллярахъ. 

Изъ  знакомства  со  взглядами  Ткота  явствуетъ,  что 
онъ  совершенно  не  допускалъ  существованія  „венозныхъ" 
гемангіомъ,  т.  е.  сосудистыхъ  опухолей,  состоящихъ  изъ 
венъ. 

Съ  этіологической  точки  зрѣнія  Ткота  совершенно 
иначе  дѣлилъ  гемангіомы.  Онъ  различалъ  четыре  обособ- 
ленныя группы:  ] ) фиссуральныя,  онѣ  же  врожденныя  ангіомы, 
2)  нейропатическія,  3)  старческія  и 4)  травматическія  ан- 
гіомы. Послѣднія  три  группы  являются  пріобрѣтенными  ге- 
мангіомами. Теоретически  такое  дѣленіе  является  уъ  пымъ, 
однако,  на  практикѣ  оно  въ  громадномъ  большинствѣ  слу- 
чаевъ совершенно  не  пріемлемо,  такъ  какъ  нѣкоторые  пред- 
ставители этихъ  группъ  по  своему  строенію  ничѣмъ  не  от- 
личаются другъ  отъ  друга. 

Пашутинъ  (1878)  изъ  класса  гемангіомъ  исключилъ 
рацемозныя  ангіомы.  По  его  мнѣнію:  „ангіома —опухоль 

сосудистой  ткани.  Сюда  относятся  лишь  опухоли  изъ  мель- 
чайшихъ сосудовъ,  такъ  какъ  растяженіе  большихъ  сосу- 
дистыхъ стволовъ  вмѣстѣ  съ  гипертрофіей  ихъ  стѣнокъ  пред- 
ставляютъ собой  аневризмы  (артерій)  и ѵагісез  (венъ  и боль- 


1)  Вогзі.  Біе  ЬеЬге  ѵоп  йеп  Стеѳсіітііѳіеп.  I.  р.  179. 
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шихъ  лимфатическихъ  стволовъ) Въ  образованіи  „истин- 
ныхъ, т.  е.  мелкососудистыхъ  ангіомъ",  по  Пашутину , уча- 
ствуютъ три  фактора:  пассивное  расширеніе  старыхъ  сосу- 
довъ, затѣмъ,  гипертрофія  тканевыхъ  элементовъ  стѣнокъ 
сосудовъ  и,  наконецъ,  новообразованіе  новыхъ  сосудовъ. 
Указывая  на  то,  что  въ  этихъ  опухоляхъ  находятся  ново- 
образованные сосуды,  авторъ  оговаривается,  что  таковые 
„трудно  различить*. 

Слѣдовательно,  Пашутинъ , также  какъ  и Ткота,  счита- 
етъ гемангіому  опухолью  изъ  капиллярныхъ  сосудовъ.  Онъ 
различаетъ  два  вида  гемангіомъ:  1)  аи§іота  запушивши  8. 

Ііаетаи^іота  вітріех  и 2)  ашгіота  вап^иіпеит  8.  Ііаетап- 
діота  еаѵепюзит. 

Такого  же  опредѣленія  гемангіомъ  придерживаются 
Вгоса  и Маисіаіге  и сіе  Воѵіз.  Послѣдніе  авторы,  однако, 
нѣсколько  видоизмѣнили  опредѣленіе  Вгоса:  ,.Ьез  аіідіотези , 
говорятъ  названные  авторы,  зопі  сіез  рѵосіисііопз  ассЫепіеІІез, 
рггтШѵез,  сопзіііиёз  рѵіпсіраіетепі  реи-  Іа  сШаіаііоп  сі  Іа  тиі- 
ІірІісШ  сіез  ѵаіззеаих  уиг  Ігапзтеііепі  Іе  зону  сіез  агіегез  аих 
ѵеіпез * ').  Маисіаіге  и йс  Воѵіз  считаютъ  гемангіомы  поражені- 
емъ исключительно  капиллярной  системы  и также  различа- 
ютъ два  подвида  — простыя  и кавернозныя  ангіомы,  при 
чемъ  послѣднія  являются  лишь  послѣдующей  стадіей  разви- 
тія первыхъ.  („П’аіщіоте  саѵегпепх  он  «саѵегпоте»  п'еві. 
(]н'іт  зіасіе  ріиз  аѵапсе  сіе  Гап^іоте  зітріе*  -).  Эти  же  ав- 
торы совершенно  исключаютъ  изъ  і'руппы  гемангіомъ  арте- 
ріальныя (Чшпеиг  сігзоісіе,  апёѵгізте  сігзоісіе)  п венозныя 
Стормы,  описанныя  В о их,  Оегсіу,  ВоШп  ожъ  и др.  Не  исклю- 
чаютъ Маисіаіге  и сіе  Воѵіз  лишь  нѣкоторыя  венозныя  сосуди- 
стыя опухоли,  которыя  состоятъ  изъ  варикозныхъ  расшире- 
ній мелкихъ  венозныхъ  корешковъ  и часто  сопутствуютъ 
капиллярныя  эктазіи.  Такія  опухоли,  по  этимъ  авторамъ, 
нерѣдко  пріобрѣтаютъ  кавернозныіі  характеръ  и причисля- 


1)  (..Ангіомы  являются  образованіями  случайными,  первичными, 
состоящими  изъ  расширенныхъ  и увеличенныхъ  въ  числѣ  сосудовъ, 
ио  которымъ  кровь  течетъ  изъ  артерій  въ  вены“)  Маисіаіге  и Ле  Вопя, 
Ьез  агщіотѳѳ.  1890.  р.  8.  Курсивъ  авторовъ. 

2)  М.  В.  р.  27. 
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ются  ими,  по  примѣру  Ѵ/гскоіѵ'а,  къ  „варикознымъ  ангіо- 
мамъ" (ап&іотез  оп  паеѵі  ѵагіцпепх). 

Мѳнѣе  опредѣленно  высказываются  СогиіІ  и Капѵігѵ{  1 901 ), 
которые  различаютъ  двѣ  разновидности  гемангіомъ:  простыя 
и кавернозныя  ангіомы.  Простыя  ангіомы,  но  ихъ  опредѣ- 
ленію, состоятъ  изъ  новообразованныхъ  мелкихъ  сосудовъ 
(„агіегіоіез,  саріііаігез  еі  ѵеіппіез"),  которые  ничѣмъ  не  отли- 
чаются отъ  нормальныхъ  сосудовт..  Кавернозныя  же  ангіомы 
состоять  изъ  системы  полостей  на  подобіе  нормально  встрѣ- 
чающихся въ  организмѣ  кавернозныхъ  тѣлъ  решз'а. 

Болѣе  сложную  классификацію  ввелъ  Яіедіег  (1905).  Онъ 
опредѣляли  гемангіомы  какъ  опухоленодобныя  образованія, 
въ  построеніи  которыхъ  кровеносные  сосуды  играютъ  пре- 
обладающую роль,  обусловливающую  характеръ  опухоли. 
„Сгезсііѵѵиізіагіі^е  ВіЫипцеп",  говорить  Хіедісг,  „ап  (Іегел 
2іі8аптіеіі8еІ2іш§'  Віиі^еіаззе  еіпеп  Ьегѵоітадешіеп  шні  йен 
СЬагакіег  сіег  Сгезсігѵѵнізі  Ьезііишіепсіеп  Апіеіі  пеіпнеп"  !). 
2/едІег  предложилъ  раздѣлить  гемангіомы  на  четыре  груп- 
пы: 1)  Ііаетап^іота  зітріех  8.  іеіеап^іесіазіа,  2)  Ь.  саѵег- 
П08ШП  8.  іитог  саѵегпозиз,  3)  Ь.  ЬурегігорЫсит  и 4)  аіщіо- 
та  агіегіаіе  гасетозшп  8.  ріехііогте. 

Къ  первой  группѣ  Яіедіег  относитъ  такія  опухоли,  въ 
которыхъ  среди  нормальной  основной  ткани  встрѣчается  из- 
быточное количество  ненормально  широкихъ  капилляровъ  и 
венъ.  Стѣнки  капилляровъ  и венъ  иногда  рѣзко  измѣнены. 
Въ  случаѣ  преобладанія  венъ,  опухоль  называется  ап&іота 
вітріех  ѵеиозпт. 

Ко  второй  группѣ  Яіедіег  относитъ  сосудистыя  опухоли, 
состоящія  преимущественно  изъ  кавернозной,  губчатой  тка- 
ни, сходной  по  строенію  съ  кавернозными  тѣлами  репіз’а 
и уретры. 

Третья  группа,  выдѣленная  Яіедіег’ омъ,  представляется 
въ  двухъ  формахъ:  Ь.  зітріех  ЬурегігорЫсит  п 1і.  саѵегпо 
8іші  ЬурегігорЬісит  (епсІоіЬеІіота  Ьаетап^іотаіосіез).  Пер- 
вая состоитъ  из'ь  спавшихся  толстостѣнныхъ  мелкихъ  сосу- 


!)  Тііедіег.  А11§етеіпе  РаШоІо^іѳ.  1905.  р.  419. 


довъ,  въ  которыхъ  иногда  не  удается  замѣтить  просвѣта. 
Во  второй  формѣ  гемангіомъ  стѣнки  кавернозныхъ  кровя- 
ныхъ полостей  представляются  также  утолщенными,  благо- 
даря тому,  что  нормальный  плоскій  эндотелій,  выстилающій 
кавернозныя  полости,  принимаетъ  кубическую  или  цилин- 
дрическую форму.  При  чрезмѣрномъ  разрастаніи  эндотелія, 
опухоль  перестаетъ  носить  характеръ  чистой  гемангіомы  и 
дѣлается  болѣе  похожей  на  эндотеліому. 

Четвертую  группу,  по  Яіедіег' у,  представляютъ  собой 
опухоли,  состоящія  изъ  расширенныхъ,  утолщенныхъ  и из- 
вивающихся артерій  опредѣленнаго  сосудистаго  участка. 
Часть  такихъ  ангіомъ  происходитъ  изъ  врожденныхъ  зачат- 
ковъ, часть  представляется  пріобрѣтенной  и появляется 
иногда  послѣ  травматическихъ  поврежденій. 

Приблизительно  такого  же  дѣленія  гемангіомъ,  какъ  и 
2іедІег,  придерживается  профессоръ  М.  Н.  Никифоровъ  (1909). 
Онъ  также  приводить  четыре  группы  гемангіомъ:  1)  ап§іота 
іеіеап^іесіобез — опухоль,  состоящую  изъ  растянутыхъ  предсу- 
ществовавшихъ капилляровъ,  2)  а.  ЬурегігорЫсит,  3)  а.  аг- 
іегіозиіп,  представляющуюся  въ  видѣ  ідшюг  егесПНз,  если 
опухоль  состоитъ  изъ  мелкихъ  сосудовъ,  и въ  видѣ  ап^іота 
агіегіозит  гасѳтозит  з.  ап^іота  ріехііогте,  если  опухоль  захва- 
тываетъ крупныя  вѣтви,  и 4)  ангіомы,  имѣющія  строеніе  ве- 
нозныхъ сосудовъ.  Къ  послѣднимъ  принадлежатъ  пещери- 
стыя ангіомы  (ап^іота  саѵетозит),  имѣющія  строеніе,  по- 
добное пещеристымъ , тѣламъ. 

Въ  1902  г.  вышла  обширная  книга  Вогзі' а,  посвященная 
ученію  объ  опухоляхъ.  Цѣлая  глава  этой  книги  удѣлена 
ученію  о гемангіомахъ.  Вогзі  совсѣмъ  не  касается  тѣхъ  об- 
разованій, которыя  были  выдѣлены  еще  Ѵігскоіѵ  ымъ  въ  осо- 
бую группу  такъ  называемыхъ  ложныхъ  ангіомъ.  Къ  геман- 
гіомамъ онъ  не  причисляетъ  также  всѣ  расширенія  артерій 
(аневризмы)  и вен'ь  (ѵагісез).  Къ  послѣднимъ  Вогзі  относитъ 
и геморроидальныя  шишки,  вопреки  ВеіпЬасК у,  который  не- 
задолго до  того  (1897),  на  основаніи  своихъ  изслѣдованій, 
высказался  за  ихъ  ангіоматозный  характеръ.  Наконецъ,  Вогзі 
выдѣляетъ  изъ  отдѣла  гемангіомъ  рацемозную  ангіому  (апеи- 
гузта  сігзоісіез  з.  гасетозиш  з.  ащЦота  ріехйогте),  которая,  по 
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его  мнѣнію,  лишь  въ  самыхъ  рѣдкихъ  случаяхъ  принадле- 
житъ къ  истиннымъ  новообразованіямъ  („І8І  іп  йен  аеііеп- 
йіеп  ѣаііеп  еіне  ееіііе  СгѲ8сЬ\\щІ8іи  г). 

Всѣ  гемангіомы  по  Вогзі' у можно  подраздѣлить  на  двѣ 
главныя  группы:  I)  Ііаетап^іота  зітріех  и 2)  Ьаетап§іота 
саѵегпозшп.  Но  и среди  образованій,  обычно  причисляемыхъ 
къ  этимъ  группамъ,  многія,  по  мнѣнію  Вогзі' а,  должны  быть 
совершенно  исключены  изъ  отдѣла  гемангіомъ. 

Къ  первой  группѣ  гемангіомъ  Вогзі  относитъ  телеан- 
гіэктазіи,  которыя  состоятъ  изъ  расширенныхъ  конечныхъ 
сосудовъ  и легко  принимаютъ  кавернозный  видъ.  По  мнѣ- 
нію ШшІ{'Іеізск' а и самого  Вогзі' а,  эти,  обычно  врожденныя, 
телеангіэктазіи  принадлежатъ  скорѣе  къ  гипертрофическимъ 
процессамъ,  чѣмъ  къ  новообразователыіымъ.  Развивающіяся 
же  телеангіэктазіи  въ  старческомъ  возрастѣ  своимъ  гисто- 
логическимъ строеніемъ  рѣзко  отличаются,  по  Вогзі' у,  отъ 
врожденныхъ  телеангіэктазій.  Первыя  (старческія)  являются 
простыми  расширеніями  сосудовъ,  заложенныхъ  въ  склеро- 
зирующейся  соединительной  ткани  кожи.  Вторыя  (врожден- 
ныя) же  развиваются  благодаря  какъ  росту  въ  длину  ка- 
пилляровъ, имѣющихся  въ  опредѣленномъ  мѣстѣ  кожи  въ 
необычно  большомъ  количествѣ,  такъ  и утолщенію  ихъ  стѣ- 
нокъ и расширенію  ихъ  просвѣтовъ.  Въ  виду  недоказанно- 
сти преобладанія  новообразованныхъ  сосудовъ  въ  телеан- 
гіэктазіяхъ,  Вогзі  считаетъ  желательнымъ  отдѣлить  послѣд- 
нія отъ  простыхъ  ангіомъ  въ  особую  группу. 

Собственно  простыми  ангіомами  Вогзі  предлагаетъ  на- 
зывать такія  новообразованія,  которыя  состоятъ  изъ  капил- 
лярныхъ сосудовъ,  размножающихся  въ  значительномъ  ко- 
личествѣ и лишь  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  превращающихся 
въ  мелкія  артеріи.  Ангіомы,  состоящія  изъ  новообразован- 
ныхъ артерій  или  венъ,  не  попадались  Вогзі' у.  Опухоли, 
описанныя  подъ  названіемъ  артеріальныхъ  или  венозныхъ 
ангіомъ  ( Мизсаіеііо  и др.),  по  словамъ  Вогзі' а,  больше  по- 
ходятъ на  фиброзныя  новообразованія  со  значительнымъ 
развитіемъ  сосудовъ.  Къ  простымъ  ангіомамъ  Вогзі  причис- 


і)  Вогзі.  1.  с.  р.  176. 
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ляѳтъ  также  ап  «іо  та  ѣуреіѣгорЪісит  Яіедіег'  а,  хотя  и считаетъ 
болѣе  правильнымъ  отнести  ихъ  къ  эндотеліомамъ. 

Такимъ  образомъ,  по  Вогзі’у , къ  простымъ  гемангіо- 
мамъ безспорно  принадлежатъ  лить  новообразованія  капил- 
лярныхъ сосудовъ,  описанныя  въ  чистой  формѣ  только  въ 
кожѣ,  мышцахъ  и яйцевыхъ  оболочкахъ  (сЬогіоп). 

Образованія,  принадлежащія  ко  второй  группѣ  геман- 
гіомъ, къ  кавернознымъ  гемангіомамъ,  но  Вогзі' у,  въ  пода- 
вляющемъ количествѣ  случаевъ  также  не  могутъ  быть  отне- 
сены къ  истиннымъ  сосудистымъ  новообразованіямъ,  такъ 
какъ  обычно  въ  нихъ  не  удается  констатировать  новообра- 
зованія сосудовъ.  Процессъ  образованія  этпхъ  опухолей 
Вогзі  называетъ  „кавернознымъ  перерожденіемъ  („каѵегпозе 
Епіаіѣип&и,  „каѵегпбзе  МеіатогрЬозе") х)  и считаетъ,  что  при 
этомъ  процессѣ  имѣетъ  мѣсто  чрезмѣрное  расширеніе  сосудовъ 
какого-нибудь  предсуществовавшаго  сосудистаго  участка  и 
превращеніе  ихъ  кромѣ  того  въ  извилистые.  Самъ  Вогзі  присо- 
единяется къ  мнѣнію  Т/юта,  приведенному  выше,  по  которому 
кавернозныя  полости  происходятъ  изъ  капилляровъ,  причемъ 
первыя  принимаютъ  на  себя  функцію  вторыхъ.  Попутно  Вогзі 
отмѣчаетъ,  что  многіе  авторы  (Вггск-Нггзск/'еМ,  ВесЫгпдкаизеп, 
Езтагск , Напззеп  и др.)  предполагали,  что  кавернозныя  по- 
лости образуются  путемъ  расширенія  просвѣта  венъ  и атро- 
фіи съ  разрывомъ  ихъ  стѣнокъ. 

Образованіе  кавернозныхъ  гемангіомъ  кожи  и подкож- 
ной клѣтчатки  съ  одной  стороны  и кавернозныхъ  геман- 
гіомъ печени  съ  другой  Вогзі  объясняетъ  различно. 

Относительно  образованія  кавернозныхъ  гемангіомъ  ко- 
жи Вогзі  присоединяется  къ  объясненію  ШшІ[ІеІ8ск’ а.  Пер- 
вичнымъ процессомъ,  по  мнѣнію  обоихъ  изслѣдователей, 
является  развитіе  вокругъ  сосудовъ,  параллельно  длинной  оси 
капилляровъ,  молодой  соединительной  ткани  и въ  дальнѣй- 
шемъ превращеніе  ея  въ  фиброзную,  сморщенную  соедини- 
тельную ткань.  Слѣдствіемъ  сморщиванія  и сокращенія  рас- 
положенной вокругъ  капилляровъ  соединительной  ткани 
явится  расширеніе  просвѣтовъ  ихъ.  Описанные  процессы 


х)  Вогзі.  I.  с.  р.  186. 
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Вогзі  наблюдалъ  въ  подкожной  ткани:  „Ман  ЪеоЪасІііеП4,  го- 
ворить Вогзі , „Ыег  іт  ВегеісЬ  <1ег  ЕеШаррсІіеп  еіпе  ІіЪгбзе 
Оедепегаііоп  сіез  каріііаген  АЪзсІтііѣез  сіег  ВІиіЪаІт,  <1  і е тіі 
(Іег  Епіѵѵіскіипд  еіпез  ап  (іеп  (теіаззеп  еіаЫіегіеп  Кеіто-е\ѵе- 
Ьез  еіпзеігі;  Іеігіегез  \ѵап(іе1і  зіеіі  іп  ВріисІекеПеп-шнІ  Еазег- 
де\ѵеЪе  нт,  сіаз  рагаііеі  сіег  ЕапдзасЬзе  бег  Оеіаззе  апдеоічі- 
пеі  егзсііеіні  шиі  гиг  Кѳігакііоп  пеідѣ,  сіегеп  ЕКекі  сііе  Ег(ѵеі- 
іегипд  (Іег  епіаѵіеіеп  Віиідеіаззе  ізіи  1).  Образованіе  телеан- 
гіэктазій  Віпсі/'іегзск  и Вогзі  также  объясняли  тѣмъ,  что  пер- 
вично вокругъ  сосудовъ,  вдоль  длинной  оси  ихъ,  развива- 
ется молодая  соединительная  ткань.  Различіе  между  обоими 
процессами  заключается  въ  слѣдующемъ.  При  образованіи 
кавернозныхъ  полостей  на  первый  планъ  выступаетъ  фи- 
брозное превращеніе  и сморщиваніе  новообразованной  сое- 
динительной ткани  и укороченіе  и расширеніе  существую- 
щихъ капилляровъ.  При  образованіи  же  телеангіэктазій,  глав- 
нымъ моментомъ  является  ростъ  стѣнки  капилляровъ  въ 
длину  и превращеніе  ихъ  въ  извилистые. 

Образованіе  кавернозныхъ  ангіомъ  печени  Вогзі  объ- 
ясняетъ чрезмѣрнымъ  расширеніемъ  капилляровъ  печени, 
атрофіей  и исчезновеніемъ  печеночныхъ  клѣтокъ,  заложен- 
ныхъ между  расширенными  капиллярами,  и,  наконецъ,  слія- 
ніемъ сосѣднихъ  расширенныхъ  капилляровъ  въ  большія 
полости.  Вѣроятной  причиной  этого  „кавернознаго  метамор- 
фоза сосудистой  системы14  Вогзі  считаетъ  первичное  измѣне- 
ніе сосудистой  стѣнки  („еіпе  ргітаге  У егапйегипд сіег Огеіазз- 
\ѵаш1“)* 2)  такого  же  характера  какъ  и при  образованіи  ка- 
вернозшлхъ  ангіомъ  кожи.  Кромѣ  того  въ  образованіи  ка- 
вернозныхъ опухолей  въ  печени  имѣютъ  значеніе,  по  мнѣ- 
нію Вогзі' а,  хроническіе  застои  крови  въ  этомъ  органѣ. 

Въ  цѣломъ  рядѣ  другихъ  органовъ  (селезенка,  почки, 
костный  мозгъ,  матка,  кишечникъ,  мочевой  пузыръ,  мыш- 
цы) имѣетъ  мѣсто,  по  Вогзі' у,  подобный  же  процессъ  обра- 
зованія кавернозныхъ  ангіомъ. 

Изъ  знакомства  съ  работой  Вогзі' а мы  видимъ,  что 


!)  Вогзі.  1.  с.  р.  185. 

2)  Вогзі.  1.  с.  р.  189. 
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этотъ  авторъ,  прознавая  гемангіомами  только  такія  опухоли, 
въ  которыхъ  имѣется  новообразованіе  сосудовъ,  былъ  вы- 
нужденъ исключить  изъ  отдѣла  истинныхъ  гемангіомъ  мно- 
гія образованія,  которыя  обычно  причислялись  къ  этому 
отдѣлу.  Истинными  гемангіомами  являются,  по  Вогзі'у,  лишь 
простыя  гемангіомы,  состоящія  изъ  новообразованныхъ  ка- 
пилляровъ и,  можетъ  быть,  нѣкоторыя  кавернозныя  геман- 
гіомы, развивающіяся  изъ  врожденныхъ  зачатковъ. 

Телеангіэктазіи  и огромное  большинство  кавернозныхъ 
ангіомъ,  по  Вогзі'у , не  принадлежатъ  къ  сосудистымъ  но- 
вообразованіямъ въ  тѣсномъ  смыслѣ  этого  слова  и причи- 
сляются имъ  къ  ложнымъ  ангіомамъ  („80§\  ЫвсЬе  Ап^іоте“  *). 

Еще  болѣе  радикальнымъ  въ  опредѣленіи  понятія  о 
гемангіомѣ,  чѣмъ  Вогзі , является  ВагсІ  (1899),  но  которому 
эти  образованія,  представляющія  собой  расширенія  капил- 
ляровъ, должны  быть  совершенно  исключены  изъ  отдѣла 
истинныхъ  новообразованій.  „ Ева  (Іііаіаііош  ѵазсиіаігез,  ріиз 
оп  Ш0І118  еонір1ехе8“,  говорить  Вагсі , ,.<ріі  еопзіДпепі,  Іез  бі- 
ѵегзез  ѵагіёѣёз  іГап^іотен  еі  сГапёѵгузіпез,  п'опі  апспп  гар- 
рогі аѵес  Іез  іптепгз  ѵгаіези  ф.  Но  мнѣнію  ВагсѴ а,  подъ  влія- 
ніемъ кровяного  давленія  на  стѣнки  капилляровъ,  измѣнен- 
ныя послѣ  какого-нибудь  патологическаго  процесса,  проис- 
ходитъ или  ихъ  гипертрофія  (простая  ангіома),  или  ихъ 
расширеніе  (кавернозная  ангіома). 

Отмѣчу  встрѣтившееся  въ  книгѣ  ВапѴ а противорѣчіе. 
Дѣло  въ  томъ,  что  въ  другомъ  мѣстѣ  своего  руководства 
онъ  пишетъ,  что  ангіомы  являются  уродствами:  „ Ьез  ап- 
Дотез  зов!:.  (Іез  Іёзіопз,  <ріі  (Іоіѵепі  еіге  гаііасііёез  апх  таі- 
і'огтаііопз“  :і).  Кч.  уродствамъ  же,  т.  е.  къ  образованіямъ  вро- 
жденнаго происхожденія,  Ваг<1  причисляетъ  „особый  видъ 
гипертрофіи  артеріальныхъ  образованій  (апёѵгузіпез  сігзоніез, 
апёѵгузіпез  гасётепх.  ѵагісез  аіѣегіеііез)  “ 4). 

Такими  образомъ,  Вогзі  ( 1904)  и Ваг<1  (1899  ) въ  основу  сво- 

!)  ВогпЬ.  1.  с.  р.  191. 

'2)  Вагаі.  Ргёсіз  (і’апаіотіе  ра4Ьо1о#щие.  1899.  р.  440. 

8)  Ваг(1.  1.  с.  р.  48. 

*)  ВпгЛ.  1.  с.  р.  404. 
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ихъ  подраздѣленій  гемангіомъ  положили  не  столько  гисто- 
логическій принципъ  классификаціи,  сколько  этіологическій. 

Также  на  основаніи  этіологическаго  различія,  Зсктаиз 
(1904)  выдѣлила»  три  вида  гемангіомъ.  По  мнѣнію  этого  ав- 
тора однѣ  гемангіомы  являются  врожденными  уродствами 
ограниченнаго  сосудистаго  участка,  другія— простыми  рас- 
ширеніями нормальныхъ  сосудовъ,  а третьи — истинными 
новообразованіями,  развивающимися  вслѣдствіе  размноженія 
сосудовъ.  Приводя  такое  дѣленіе  гемангіомъ,  Зсктаиз , од- 
нако, нигдѣ  не  указываетъ  тѣхъ  признаковъ,  на  основаніи 
которыхъ  можно  было  бы  отнести  отдѣльныя  гемангіомы  къ 
той  или  другой  группѣ. 

На  основаніи  гистологическаго  различія  этотъ  же  ав- 
торъ дѣлитъ  гемангіомы  на  три  группы:  на  телеангіэктазіи, 
кавернозныя  ангіомы  и на  апеигузта  гасетозит  агіегіаіе. 

ІІппа  (1894),  имѣя  въ  виду  сосудистыя  опухоли  исклю- 
чительно кожи,  различаетъ  три  рѣзко  обособленныя  ихъ 
группы:  1)  ангіомы  кожи,  2)  ангіэктазіи  кожи  ы 3)  паеѵі  ап- 
§іотаіозі  и еіерііапііазіз  соп^епііа  ап^іотаіоза. 

Первыя  двѣ  группы  отнесены  ІІппа  въ  отдѣлъ  про- 
грессивныхъ процессовъ,  именно  къ  доброкачественнымъ 
опухолямъ;  послѣднюю  группу  онъ  причислилъ  къ  отдѣлу 
уродствъ. 

Къ  первой  группѣ,  къ  истиннымъ  ангіомамъ,  являю- 
щимся доброкачественными  новообразованіями  (,ЛѴпсѣегип^з- 
^езс1і\ѵп1зіеи)  и развивающимся  въ  результатѣ  новообразо- 
ванія молодыхъ  кровеносныхъ  сосудовъ  („шіаЪ1а88І^е  Пеа- 
ЪіМип^  ѵоп  ]Чіп^еп  В1иі^еіа88еп“) х),  ІІппа  причисляетъ: 
1)  а п о- і опт  а зітріех  8.  ріехііогте  ( Шппоагіег)  8.  дІотегаШогте 
(Иппа)  и 2)  ан^іота  саѵегпозит. 

Простыя  ангіомы  кожи,  по  ІІппа , въ  большинствѣ  слу- 
чаевъ являются  врожденными,  но  развиваются  и разраста- 
ются всегда  послѣ  рожденія,  при  чемъ  часто  обладаютъ  не- 
удержимымъ ростомъ.  Онѣ  обыкновенно  помѣщаются  на 
границѣ  сиііз  и 8пЪспіІ8,  прорастая  тотъ  и другой  слой  ко- 
жи. Поэтому  ІІппа  считаетъ  невозможнымъ  дѣлить  простыя 


і)  Лапа.  ПЙе  НЫораЙю1о§'іе  йег  НаиікгапкЬеііеп.  1894.  р.  783. 
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гемангіомы  на  кожныя  и подкожныя.  На  основаніи  изслѣдо- 
ванія семи  случаевъ  кожныхъ  гемангіомъ,  Ѵппа  даетъ  по- 
дробное описаніе  ихъ  микроскопическаго  строенія.  Опухоль 
состоитъ  изъ  клубка  извитыхъ  на  подобіе  кишечника  артері- 
альныхъ капилляровъ.  „Ез  зііні  тШііп11,  пишетъ  Ѵппа , „<1іе  аіѣе- 
гіеііеп  КаріПагеп  сіег  Наиі,  \ѵе1с!іе  Ъеіш  Ап°іот  сііе  Наирітаззе 
(іег  СгезсЬ\ѵи1зі  1іе{егп“  1).  Наиболѣе  молодые  капилляры,  про- 
растающіе ткани  по  периферіи  опухоли,  похожи  по  строенію 
на  нормальные  капилляры  кожи  и состоятъ  изъ  узкаго  просвѣ- 
та, окаймленнаго  однимъ  рядомъ  веретенообразныхъ  эндо- 
теліальныхъ клѣтокъ,  съ  большимъ  количествомъ  протоплаз- 
мы. Въ  капиллярахъ  самой  опухоли  эндотелій  также  очень 
соченъ  и располагается  въ  два  и больше  концентрическихъ 
рядовъ.  Часто  видны  фигуры  дѣленія  эндотеліальныхъ  клѣ- 
токъ. Эти  капилляры  всегда  зіяютъ. 

Ѵппа  различаетъ  два  вида  роста  простыхъ  геман- 
гіомъ: почкованіе  капилляровъ  въ  окружающія  ткани  и 

интерстиціальный,  по  опредѣленію  Ѵппа , ростъ  капил- 
ляровъ внутри  опухоли.  Послѣдній  видъ  роста  обусловли- 
ваетъ, по  Ѵппа , главнымъ  образомъ  дольчатость  этого 
вида  гемангіомъ.  Дольки  опухоли  состоятъ  изъ  отдѣль- 
ныхъ клубковъ  взвивающихся  артеріальныхъ  капилляровъ, 
что  настолько,  но  мнѣнію  ІІппа , характерно  для  простыхъ 
гемангіомъ  кожи,  что  онъ  предложилъ  вмѣсто  „аперота  зіт- 
р1ех“  называть  эти  опухоли  „ап^іота  агіегіаіе,  апДота 
§іотегп1і!огте  “ . 

Весьма  интереснымъ  является  указаніе  Ѵппа  на  отсут- 
ствіе въ  кожныхъ  гемангіомахъ  эластической  ткани. 

Кромѣ  артеріальныхъ  капилляровъ,  составляющихъ  су- 
щность гемангіомъ,  въ  послѣднихъ  встрѣчаются  также  ве- 
нозные капилляры  и остатки  различныхъ  другихъ  тканей  и 
органовъ  кожи  (жировыя  клѣтки,  соединительнотканныя  во- 
локна, железы,  мышцы,  нервы,  МазВшІІеп). 

Во  всѣхъ  кожныхъ  гемангіомахъ  Ѵппа  наблюдалъ  по- 
явленіе кавернозныхъ  полостей,  которыя,  по  этому  автору, 
образуются  двояко.  Въ  тѣхъ  гемангіомахъ,  которыя  распо- 


*)  Ѵппа.  1.  ѵ.  р.  857. 
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ложены  въ  поверхностныхъ  слояхъ  кожи,  образованіе  ка- 
вернозныхъ, собственно  говоря,  варикозныхъ  полостей  про- 
исходитъ вслѣдствіе  расширенія  капилляровъ  ы обусловли- 
вается повышеніемъ  кровяного  давленія.  Другой  механизмъ 
образованія  кавернозныхъ  полостей  Ѵппа  наблюдалъ  въ 
двухъ  изслѣдованныхъ  имъ  случаяхъ.  По  автору,  при  этомъ 
происходитъ  особый  патологическій  процессъ,  названный 
имъ  „епсіоіііеііаіег  Пе^епегаііопзргогеаз11  х),  и имѣющій  двѣ 
стадіи  развитія.  Сначала  в'ь  артеріальныхъ  капиллярахъ 
происходитъ  набуханіе,  гиперплазія  и частичное  отслоеніе 
эндотеліальныхъ  клѣтокъ  и образованіе  гигантскихъ  клѣтокъ, 
а затѣмъ  полное  отслоеніе  и исчезновеніе  этихъ  перерож- 
денныхъ клѣтокъ.  (?)  Дѣло  можетъ  дойти  до  полнаго  исчез- 
новенія нѣкоторыхъ,  близко  другъ  къ  другу  расположен- 
ныхъ, капилляровъ  и до  образованія  большихъ  кавернъ* 2 3). 
Этотъ  „ второй “ способъ  образованія  кавернозныхъ  полостей 
въ  простых'і»  гемангіомахъ  кожи,  впервые  описанный  Ѵппа 
въ  1894  г.,  больше,  повидимому,  никѣмъ  не  наблюдался  и 
позднѣйшими  авторами  обходится  молчаніемъ. 

Кавернозныя  гемангіомы  локализирующіяся  въ  под- 
кожной клѣтчаткѣ  („НуройеппД  не  были  изслѣдованы 
самимъ  Ііппа.  Поэтому  онъ  приводит'!»  описаніе  этихъ 
гемангіомъ  по  УѴІпігѵагіег'  у-5)  (1892).  По  мнѣнію  по- 

слѣдняго автора,  кавернозныя  гемангіомы  рѣже,  чѣмъ 
простыя,  являются  врожденными,  обычно  же  онѣ  по- 
являются послѣ  травмъ.  Чаще  онѣ  одиночны  и лежатъ 
подъ  кожей,  рѣже  множественны  и находятся  въ  самой  ко- 
жѣ. Ростъ  ихъ  медленный,  но  иногда  и неудержимый.  По- 
лости кавернозных'!»  гемангіомъ  выстланы  плоскимъ  эндо- 
теліемъ Вт»  стѣнкахъ  полостей  въ  болѣе  молодыхъ  участ- 
кахъ опухолей  видны  въ  большомъ  количествѣ  новообразо- 
ванныя мышечныя  волокна,  гигантскія  клѣтки  и вакуоли.  (?) 
По  мнѣнію  \Ѵіпііѵагіег  а,  образованіе  кавернозныхъ  геман- 
гіомъ происходитъ  слѣдующимъ  образомъ.  Сперва  по  стѣн- 
кѣ венозныхъ  сосудовъ  наступаетъ  разрастаніе  клѣтокъ 


*)  Ѵппа.  1.  с.  р.  862. 

2)  и ппа.  1.  с.  р.  861. 

3)  Ѵппа.  1.  с.  р.  862. 


(какихъ  клѣтокъ,  авторъ  не  говоритъ)  съ  образованіемъ  ги- 
гантскихъ. Затѣмъ  въ  такомъ  „клѣточномъ  росткѣ11  образу- 
ются вакуоли  и впослѣдствіи  и болѣе  широкія  полости: 
„ІппегЬаІЪ  сіег  \ѴапсІип^  ѵепбзег  Сге{азяе“,  пишетъ  Липа,  „Ьгйѣ 
2е1]\ѵис1іегип§;'  ппсі  КіезепгеІІепЪікІші^  апі  иші  сіапп  епізіеЬеп 
(ІигсЬ  Ѵасио1еиЬік1ип§;  иіні  АивІабЫин^  сіег  зоіісіен  О-еіаззвргов- 
§еп  апзіаіі  ^е\ѵоЬп1іс1іег  Каріііагеп  ао^іеісіі  соттипісігеткіе, 
ЬгеНеге  НоЫгантеи  Ц Цитированный  взгляда»  ІѴіпітігіег'а. 
на  образованіе  кавернозныхъ  гемангіома»  напоминаетъ  при- 
веденныя раньше  воззрѣнія  прежнихъ  авторова»  (Вокііапзку, 
ЬизсН/са  и др.)  и современными  изслѣдователями  отвергается. 

Вторая  группа  гемангіомъ — ангіэктазін — причислена 
Лппа  къ  имъ  же  созданному  классу  такъ  называемыхъ  за- 
стойныхъ  опухолей  („біашт&з^езсіахѵйкіе11),  входящихъ,  по  ав- 
тору, также  въ  отдѣла»  прогрессивныхъ  процессовъ.  Этотъ 
классъ  опухолей  объединяетъ,  въ  противовѣсъ  истинныма», 
доброкачествонныма»  новообразован  іяма»,  всевозможныя  ско- 
пленія не  развивающихся  самостоятельно  тканей:  „СгезсЪѵѵиІзі- 
ібгті^е  Ап8атт1ппдеп“,  говорита»  Лппа , „іпегіег,  ипіег 
ІЛпзіапіІеп  зодаг  аЪ&езіогЪепег,  аЬег  іесіеніаііз  ііісііі  зеІЪзіашІід 
іогідѵасЬзепсІег  (хе\ѵеЪзі1іеі1е“  -).  Къ  такимъ  „Віашт^з^е- 
зсЬ\ѵи1зіе“  Лппа  причисляетъ  кератомы,  различныя  кисты 
кожи,  ангіэктазін,  лимфангіомы  и лимфангіэктазіи,  липомы, 
ксантомы,  шѣісагіа  рфапепіоза  и всевозможныя  пигментныя 
опухоли. 

Къ  ангіѳктазіямъ  принадлежатъ,  по  Лппа,  исключительно 
пріобрѣтенныя  образованія,  которыя  развиваются  всегда  пу- 
тема»  первичной  эктазіи  капилляровъ  или  вена».  Лишь  иногда 
въ  нихъ  могутъ  развиться  вторично  гиперпластическія  явленія. 
Въ  этотъ  классъ  авторомъ  отнесены  телеангіэктазіи,  затѣмъ 
особый  видъ  расширеній  капиллярова»  у пожилыхъ  людей 
(„сііе  рарШагеп  Каріііагѵагісеп  аКегег  Ьеиіе“)1 *  3)  и,  наконеца», 
варикозныя  п кавернозныя  измѣненія  большпха»  кожныха» 
венъ. 

Лппа  различаетъ  два  подвида  телеангіэктазіи.  Первый 

1)  ІІппп.  1.  с.  р.  8(і2. 

-)  Гппп.  I.  с.  р.  742. 

3)  ІІппп.  1.  с.  р.  920. 
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подвидъ  характеризуется  тѣмъ,  что  въ  видѣ  отдѣльныхъ 
пятенъ  появляются  телеангіэктазіи  кожи,  причина  появленія 
которыхъ  неизвѣстна.  ,,І)іе  дапг  ізоіігі  аѵйігеіепсіеп,  теізіепз 
хи  (Іей  апдеЪогепеп  Маіет  дегесітоіеп  Теіеандіекіазіеп44,  го- 
воритъ ГѴта,  „егтапдеіп  посЬ  десіег  рІаизіЫеп  Егк1агипди *). 
Говоря  о врожденности  этихъ  опухолей,  ІІппа  себѣ  же  про- 
тиворѣчптъ,  такъ  какъ  всѣ  врожденныя  „8іаишідзде8сЪтіІ8іе“, 
по  этому  автору,  относятся  къ  третьей  группѣ  сосу- 
дистыхъ  опухолей.  Ко  второму  подвиду  телеангіэктазій 
ІІппа  причисляетъ  расширеніе  кожныхъ  венъ,  кото- 
рыя развиваются  симптоматически  при  разныхъ  болѣзняхъ. 
Въ  основѣ)  образованія  этихъ  телеангіэктазій  при  однѣхъ 
болѣзняхъ  (гозасеа  зеЪоггКоіса,  нІегуіЬета  сепігіічідит,  1и- 
рп8,  зуріііііз)  лежатъ  воспалительные  процессы,  а при  дру- 
гихъ (хеічхіеппа  рідіпепіозшп  и др.) — атрофическіе. 

На  основаніи  изслѣдованія  четырехъ  собственныхъ  слу- 
чаевъ ангіэктазій  у пожилыхъ  людей,  Тота  выводитъ  за- 
ключеніе, что  здѣсь  прежде  всего  наблюдается  расширеніе 
въ  предѣлахъ,  капилляровъ  не  менѣе  4—6  рядомъ  лежа- 
щихъ сосочковъ  кожи.  Впослѣдствіи  происходитъ  кавер- 
нозное превращеніе  этихъ  капилляровъ  путемъ  истонченія 
гг  разрыва  стѣнокъ  ѵагіх’а.  О причинѣ  образованія  этихъ 
старческихъ  ангіэктазій  ничего  не  извѣстно:  геЪеп80дѵе- 

під“,  говоритъ  ІІппа , „лѵіззеп  \ѵіг  ііЪег  сііе  ЕпІзІеЬипд  ( іег 
Каріііагѵагісёп  сіег  аКегеп  Веиіе“ *  2).  Причина  образованія 
варикозныхъ  расширеній  венъ,  по  мнѣнію  Сота,  установ- 
лена точно  и зависитъ  отъ  застойной  гипереміи  („Зепкипдз- 
1іурегатіе“).  ІІппа  произвелъ  микроскопическое  изслѣдо- 
ваніе восьми  случаевъ  варикозныхъ  расширеній  на  голе- 
ни п тылѣ  стопы  и во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ  нашелъ  приз- 
наки только  ангіэктазій,  но  не  ангіомы.  По  его  мнѣнію,  въ 
процессѣ  образованія  варикозныхъ  расширеній  венъ  игра- 
етъ роль  какъ  податливость  венозныхъ  стѣнокъ,  такъ  и раз- 
рывъ ихъ  и образованіе,  благодаря  давленію  крови,  изъ  ад- 
вентиціи  сосудовъ  и изъ  клѣтчатки  кожи  перегородокъ,  въ 


])  ІІппа.  1.  с.  р.  923.  курсивъ  автора. 

2)  іЪійет. 
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промежуткахъ  между  которыми  и циркулируетъ  кровь.  Бла- 
годаря этому,  около  вены  получается  кавернозная  ткань,  въ 
предѣлахъ  которой  продолжается  кровообращеніе. 

Третья  группа  сосудистыхъ  опухолей  причислена  Ѵппа 
къ  отдѣлу  уродствъ,  именно  къ  подъотдѣлу  послѣднихъ,  къ 
„8іапип§‘8§,е8с1і\\гйІ8іе“.  Къ  этой  группѣ  онъ  относитъ  всѣ 
врожденныя  кожныя  сосудистыя  опухоли,  представляющіяся 
въ  видѣ  паеѵі  ап^іотаіозі  („Репегтаіег11)  и еІерЬапііавіз  соп- 
депйа  ап^'іотаіоза.  Каеѵі  ап^іотаіозі  состоять,  по  ІІппа , изъ 
расширенныхъ  кожныхъ  венъ,  стѣнки  которыхъ  представля- 
ются  эксцентрически  гипертрофированными:  „Віе  тікгозко- 
рІ8сЬе  ЦпЬегзисЬип^  1е1пѣ“,  пишетъ  Ѵппа , „(Іазз  сііе  Кеиег- 
таіег  іт  зсЬгоііеп  (іе§'епзаіх  ѵл\  (Тел  теізіеп  ііЬгі^еп  Апоіо- 
шеп  ѵѵігкіісіі  аііеіп  еіпе  Вііаіаііоп  шкі  ехсепТгівсЬе  Нурегіго- 
ріііе  (Іез  Ѵепепзузіетз  геф'еп11  ]),  п далѣе:  „Віе  Беиегтаіег 
зіпсі  заттШсІі  ѵепбзег  Ыаіиг“ *  2).  По  мнѣнію  ІІппа , изслѣдо- 
вавшаго два  такихъ  родимыхъ  сосудистыхъ  пятна  кожи 
(„Кеиеппаіег11),  число  сосудовъ  въ  нихъ  почти  такое  же,  какъ 
въ  нормальной  кожѣ.  Разница  состоитъ  лишь  въ  томъ,  что 
въ  родимыхъ  пятнахъ  венозные  капилляры  представляются 
въ  видѣ  довольно  большихъ  венъ.  Въ  этихъ  венахъ,  въ  от- 
личіе отъ  нормальныхъ,  отсутствуетъ  эластическая  ткань. 
Появленіе  такихъ  паеѵі  апдіотаіозі  Гппа  ставитъ  въ  связь 
съ  внутриутробнымъ  давленіем'ь,  особенно  на  нѣкоторыя 
опредѣленныя  точки  наружныхъ  покрововъ  зародыша,  а 
также  съ  застоемъ  въ  сосудахъ  кожи.  Иногда  происходитъ 
дальнѣйшее  прогрессивное  развитіе  паеѵі  ап^іотаіюзі  съ  пе- 
реходомъ ихъ  въ  паеѵіш  ЪурегЬгорЫсиз.  При  изслѣдованіи 
четырехъ  послѣднихъ  случаевъ,  ІІппа  нашелъ  утолщеніе, 
удлиненіе  и извилистость  отдѣльныхъ  венозныхъ  участковъ 
и фиброзное  перерожденіе  спііз  („еіпе  РіЬготЪіИші^  (Іег 

СПІІ8и)  3). 

ЕІерЬапііазіз  ап^іотаіюза,  или,  по  Карат',  ап^іо-еІерЬап- 
ііазіз  представляется  въ  ‘видѣ  расширеній  и гипертрофіи 
подкожныхъ  и глубокихъ  сосудистыхъ  стволовъ. 


р ІІппа.  1.  с.  р.  1189. 

2)  ІІппа.  1.  с.  р.  1191. 

3)  ІІппа.  1.  с.  р.  1193. 
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Я болѣе  подробно  остановился  на  работѣ  ІІппа  и на- 
мѣренно привелъ  многочисленныя  цитаты  изъ  нея  въ  виду 
того,  что  этотъ  авторъ,  на  основаніи  собственныхъ  изслѣдо- 
ваній цѣлаго  ряда  гемангіомъ  и ангіэктазій  кожи,  пытался 
ввести  повое  дѣленіе  сосудистыхъ  опухолей.  Истинными  ге- 
мангіомами, по  мнѣнію  этого  автора,  являются  только  тѣ 
простыя  и кавернозныя  гемангіомы,  въ  которыхъ  доказано 
новообразованіе  сосудовъ  Такія  опухоли  составляютъ  пер- 
вую группу  ІІппа.  Обѣ  другія  группы  состоятъ  изъ  врож- 
денныхъ и пріобрѣтенныхъ  расширеній  артеріальныхъ  и ве- 
нозныхъ сосудовъ.  Изъ  сказаннаго  ясно,  что  ІІппа  въ  об- 
щемъ пришелъ  къ  такимъ  же  выводамъ,  что  и послѣ  него 
Вогяі,  но  съ  тѣмъ  различіемъ,  что  ІІппа  имѣлъ  въ  виду  со 
судпстыя  образованія  только  кожи,  а Вогзі  всего  организма. 
Интереснымъ  также  является  мнѣніе  ІІппа , по  которому  дѣ>- 
леиіе  опухолей  на  врожденныя  и пріобрѣтенныя  искусственно. 
Понятіе  врожденности  должно  быть  отнесено,  по  ІІУіпа , не 
къ  самимъ  опухолямъ,  а къ  врожденнымъ  зачаткамъ  ихъ 
(„биЪвІгаіЭ)-  Наконецъ,  чрезвычайно  важнымъ,  по  моему 
мнѣнію,  является  выдѣленіе  большихъ  родимыхъ  сосуди- 
стыхъ пятенъ  въ  отдѣльную  группу  „паеѵі  ап§іота1ю8І“.  Въ 
этомъ  отношеніи  ІІппа , какъ  онъ  и самъ  указываетъ,  лишь 
вернулся  къ  точкѣ  зрѣнія  УігсКоѵо' а,  который  также  выдѣ- 
лялъ подобныя  образованія  въ  отдѣльную  группу  подъ  раз- 
личными названіями:  Іеіап^іесіавів  ѵепоза,  аіудіота  ѵагісо- 
8 пт  вітріех  и паеѵив  ѵагісозиз. 

Совершенно  своеобразный  взглядъ  на  сущность  геман- 
гіомъ проводится  ШЬЬегѴ омъ  (1904,  1908).  Этотъ  авторъ  раз- 
личаетъ также  три  морфологически  различныя  группы  ге- 
мангіомъ: 1)  аидіоша  агіегіаіе  гасешозшп,  рѣдкую  опухоль, 
состоящую  изъ  артерій,  2)  ап^іота  зітріех  8.  іеіеап^іесіавіа, 
состоящую  изъ  новообразованныхъ  капилляровъ  или  мел- 
кихъ венъ,  и 3)  аіщіоша  саѵепюзшп,  опухоль,  состоящую  изъ 
неправильно  узкихъ  или  болѣе  Широкихъ  кровяныхъ  по- 
лостей. 

Въ  противоположность  Вогзі' у,  ВапГу , всктаиз' у и мно- 
гимъ другимъ  авторамъ,  ВІЬЬегі  рѣшительно  высказывается 
за  новообразователыіый  характеръ  всѣхъ  гемангіомъ.  Онъ 
настаиваетъ  на  томъ,  что  всѣ  гемангіомы  состоятъ  изъ  но- 
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вообразованныхъ  сосудовъ  или  полостей,  похожихъ  на  со- 
суды, и небольшого  количества  межуточной  соединительной 
ткани.  Гемангіомы,  по  ВіЬЬегѴ у,  являются  самостоятельно 
разросшимся  сосудистымъ  участкомъ:  „еіп  зеІЪзіаіісІі^ег,  айв 
8ІСІ1  Ьегаи8\ѵас1т8еп(іег  (хеіаззЬегігк*  ').  Въ  пользу  такого  уче- 
нія о происхожденіи  гемангіомъ  говоритъ,  по  ВіЬЬегѴ у,  въ 
особенности  то  обстоятельство,  что  сосуды  этихъ  опухолей 
обычно  не  анастомозируютъ  съ  сосудами  окружающихъ  ге- 
мангіому тканей.  Связь  съ  кровеносной  системой  поддержи- 
вается лишь  одной  артеріей  и одной  веной.  Эту  особенность 
гемангіомъ  ВіЬЬегі  установилъ  путемъ  инъекцій  особой  мас- 
сой какъ  простыхъ,  такъ  и кавернозныхъ  гемангіомъ.  На 
основаніи  всего  вышесказаннаго,  ростъ  гемангіомъ  соверша- 
ется, но  ВіЬЬегі' у,  исключительно  вслѣдствіе  удлиненія  и 
расширенія  старыхъ  сосудовъ,  а также  почкованія  новыхъ: 
„ Ѵегіап^егип^  (Іег  аііеп  ипсі  Аиззргоззеп  пеиег  Ѳе&іззе11  2). 

Къ  настоящимъ  новообразованіямъ  ВіЬЬегі , въ  проти- 
воположность ВогзѴу , Ііппа  н др.,  относитъ  также  небольшія 
кожныя  опухоли,  часто  находимыя  у пожилыхъ  лицъ  и пред- 
ставляющіяся подъ  микроскопомъ  то  въ  видѣ  простыхъ,  то 
кавернозныхъ  гемангіомъ.  Эти  опухоли  близко  стоятъ  къ  те- 
леангіэктазіямъ,  но  отличаются  отъ  нихъ,  по  ВіЬЬегѴ  у,  своей 
формой  (онѣ  похожи  на  бородавки),  неправильными  и бо- 
лѣе значительными  размѣрами  просвѣтовъ  полостей  и бо- 
лѣе венознымъ  характеромъ  находящейся  въ  нихъ  крови. 
Всѣ  гемангіомы,  по  ВіЬЬегѴ  у,  происходятъ  благодаря  непра- 
вильностямъ въ  развитіи  тканей.  Онѣ  обыкновенно  врож- 
денныя, хотя  у дѣтей  неправильное  развитіе  тканей  организ- 
ма возможно  и послѣ  рожденія. 

Такимъ  образом'ь,  ВіЬЬегі  является  единственнымъ  ав- 
торомъ изъ  всѣхъ  до  сихъ  поръ  мною  приведенныхъ,  который 
причисляетъ  всѣ  гемангіомы  кт.  истиннымъ  новообразовані- 
ямъ. При  этомъ  необходимо  отмѣтить,  что,  но  ВіЬЬегѴ  у.  эті- 
ологическимъ моментомъ  происхожденія  большинства  ново- 
образованій являются  врожденныя  неправильности  развитія 


1)  КіЬЬа-і.  СтевсІпѵиЫІеЬгѳ.  1904.  р.  Ш4. 

2)  ШЬЬсгі.  РеЬгЬпсЬ  сіе  г аііцстеіпоп  РаіЬоІо^іе  и.  раіЬоІо^івоЬеп  Аііа 
іотіе.  1908.  р.  240. 
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тканей:  „есЫе  ОгевсЬтіЫе  ітсі  (хе\ѵеЪетіз8ЪіЫіт^еп“,  пишетъ 
ВіЬЪегі,  „8Іпс1  кеіпе  Оге&епзаіге.  І)іе  теізіеп  Оевсішйізіе  де- 
Ьеп  аіі8  МівзЪіИип^еп  Ьегѵог“  1).  Такъ  и причиной  образова- 
нія гемангіомъ  является,  по  ВіЪЪегі'у,  неправильное  развитіе 
опредѣленныхъ  участковъ  кожи,  печени  и т.  д. 

Ученіе  ВіЬЪегі' а,  по  которому  врожденное  обособленіе  и 
самостоятельное  разрастаніе  сосудистаго  участка  являются 
основными  причинами  образованія  гемангіомъ,  нашло  мно- 
гихъ послѣдователей,  среди  которыхъ  упомяну  ВізсЬег а и 
Хіеісг'и  (1906),  которые  посвятили  спеціальную  работу  пато- 
логіи ангіомъ  вообще  и гемангіомъ  въ  частности.  Эти  авторы  въ 
началѣ  своей  статьи  касаются  спорныхъ  образованій,  лишь  по- 
хожихъ на  истинныя  гемангіомы.  Относительно  сущности  ап- 
§'іота  гасетозит  и старческихъ  ангіомъ  они  не  приходятъ 
къ  опредѣленному  заключенію  и лишь  указываютъ  на  необ- 
ходимость дальнѣйшихъ  изслѣдованій:  „2иг  Кіагіт#  сіег 
8ідеШта§е;‘,  говорятъ  эти  авторы,  „зсііеіпеп  низ  егпеійе  ІІп- 
іегзисіши^еп  поіѵѵеіпіі^  211  зеіп“  2).  Геморроидальныя  шиш- 
ки и ангіокератомы  Візсііег  ѵ /Веіег  совершенно  исключа- 
ютъ изъ  числа  гемангіомъ.  Въ  дальнѣйшемъ  упомянутые 
авторы  приводятъ  изъ  литературы  послѣднихъ  лѣтъ  цѣлый 
рядъ  различныхъ  случаевъ  гемангіомъ  и подробно  ихъ  раз- 
бираютъ. Въ  вопросѣ  объ  образованіи  гемангіомъ  они  все- 
цѣло становятся  на  точку  зрѣнія  ВіЬЪегі' а. 

Въ  самые  послѣдніе  годы  классификація  опухолей  во- 
обще и гемангіомъ  въ  частности  снова  подверглась  нѣко- 
торымъ измѣненіямъ.  Кромѣ  строго  гистологическаго  и ге- 
нетическаго принципа  дѣленія  были  сдѣланы  попытки  раз- 
дѣлить опухоли  на  группы  на  основаніи  характера  ихъ 
развитія. 

Такой  попыткой  является  предложеніе  ЬиЪагзсЪ? а (1901) 
раздѣлить  опухоли  натри  группы.  Къ  первой  группѣ  ЬиЪагзсІг 
причисляетъ  такія  образованія,  которыя  отличаются  отъ  ос- 
новной ткани  расположеніемъ  своихъ  гистологическихъ  эле- 


Э ШЪЪегі.  (3-е8сЬ\ѵиІ8І1е1іге.  р.  178. 

2)  Візскег  ипй  %іеІег.  РаОюІофе  (іег  Апфоте.  А.  Натапфот.  Ь.О.Е. 
1 906.  X.  р.  823. 
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ментовъ,  но  которыя  не  обладаютъ  никакимъ  или  лишь  пре- 
ходящимъ ростомъ.  Часть  относящихся  сюда  образованіи 
представляетъ  собою  лишь  неправильно  расположенныя  тка- 
ни какого-нибудь  участка  организма  и какъ  таковыя  не  дол- 
жны причисляться  къ  новообразованіямъ  зепзи  зігісіо.  Къ 
первой  группѣ  ЬиЬагзск  относитъ,  напримѣръ,  врожденныя 
родимыя  пятна  (паеѵі  соп&епШ),  каверномы  печени  и др.  Ко 
второй  группѣ  ЬиЬагзск' а относятся  такія  опухоли,  которыя 
по  своему  строенію  п росту  представляются  автономными, 
независимыми.  Онѣ  растутъ  медленно,  иногда  съ  перерыва- 
ми, но  всегда  ростъ  ихъ  ограниченный:  въ  концѣ  концовъ 
ростъ  такихъ  опухолей  останавливается  и наступаетъ  ихъ 
обратное  развитіе.  Къ  этой  группѣ  ЬиЬагзск  причисляетъ 
между  другими  опухолями  и большинство  гемангіомъ.  На- 
конецъ, къ  третьей  группѣ  ЬиЬагзск  относитъ  злокачествен- 
ныя опухоли  (раки,  саркомы),  отличающіяся  неограничен- 
нымъ и безпорядочнымъ  ростомъ. 

Классификація  опухолей,  предложенная  ЬиЬагзсЫеиъ, 
представляетъ  собою  интересную  попытку  разграничить  об- 
ширный классъ  опухолей  на  группы,  практическаго  же  при- 
мѣненія для  болѣе  точнаго  разграниченія  отдѣльныхъ  ви- 
довъ новообразованій  она  не  имѣла. 

Значительно  большее  значеніе  въ  выясненіи  вопроса  о 
гемангіомахъ  имѣло  ученіе  Е.  АІЬгесЫ' а,  который  исключилъ 
изъ  класса  новообразованій  всѣ  тканевыя  уродства.  Подъ 
послѣдними  АІЬгесЫ  подразумѣвалъ  такія  отклоненія  отъ 
нормальнаго  строенія  органовъ  п тканей,  которыя  являются 
послѣдствіемъ  различнаго  рода  неправильностей  при  вну- 
триутробномъ образованіи  ихъ.  Эти  „дезсігѵѵиізѣагѣі^е  ЕеЫЬіІ- 
Йипдеп11  АІЬгесЫ  предложилъ  (1904)  назвать  „гамартомами* 
(сщартаѵш — ошибаюсь,  удаляюсь,  не  попадаю).  Пользуясь  но- 
менклатурой АІЬгесЫ' а,  Впгзі  (1909  п 1911)  причислилъ  къ 
гамартомамъ  слѣдующія  сосудистыя  ои}7холи:  большинство 
телеангіэктазій  (паеѵиз  ѵазспіозпз,  Каетапдіота  і’іззигаіе,  Ьае- 
тапдіота  пегѵозит,  паеѵиз  саѵегпозиз,  ап^іота  ЬурегігорЪі- 
сит),  большинство  кавернозныхъ  ангіомъ  (печени,  селезен- 
ки, кишекъ  и мозга)  и ап^іоша  гасегпозшп. 

Какъ  мы  видѣли  выше  (стр.  33),  истинными  гемангіо- 
мами являются,  по  Вогзі'у , лишь  немногія  образованія.  От- 
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носительно  гемангіомъ  яйцевыхъ  оболочекъ,  которыя  прежде 
Вогзі  причислялъ  къ  истиннымъ  новообразованіямъ,  въ  по- 
слѣднее время  онъ  высказывается  уже  менѣе  рѣшительно  и 
приводитъ  также  мнѣніе  И.  ЛѴп'есКѴ а,  причислившаго  ихъ 
къ  гамартомамъ,  и ѲгаефепЬегд' а,  признавшаго  ихъ  за  <ш- 
гіэктазіи. 

Подводя  итогъ  всѣмъ  вышеприведеннымъ  воззрѣніями 
современныхъ  авторовъ  на  гемангіомы,  мы  должны  вывести 
заключеніе,  что,  въ  виду  разнообразія  взглядовъ,  существу- 
ющихъ въ  настоящее  время  по  данному  вопросу,  невозмож- 
но получитъ  однообразное  и ясное  представленіе  о томъ,  что 
такое  представляютъ  собою  гемангіомы. 

Прежде  всего  существуетъ  коренное  противорѣчіе  въ  отвѣ- 
тахъ на  вопросъ,  являются  ли  гемангіомы  новообразовані- 
ями пли  же  нѣтъ.  Столь  существенныя  разногласія  объяс- 
няются главнымъ  образомъ  тѣмъ,  что  до  сихъ  поръ  еще  не 
выяснена  сущность  вообще  опухолей,  называемыхъ  нѣкото- 
рыми авторами  новообразованіями,  бластомами.  Отсутствіе 
общепринятаго  точнаго  опредѣленія,  что  такое  „опухоль* 
или,  что  такое  „новообразованіе11,  лишаетъ  насъ  возможности 
въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ  дать  опредѣленный  отвѣтъ, 
является  ли  тотъ  или  другой  патологическій  наростъ  ткани 
опухолью,  новообразованіемъ,  или  же  нѣтъ.  Такъ,  напри- 
мѣръ, рядъ  авторовъ  ( АІЬгесЫ , Впгзі,  ВагЛ  и др.)  выдѣляютъ 
гамартомы  изъ  отдѣла  истинныхъ  опухолей,  тогда  какъ,  на- 
примѣръ, ВгЬЪегі  рѣшительно  высказывается  противъ  тако- 
го выдѣленія.  Между  тѣмъ,  въ  то  же  время  всѣ  эти  авторы 
согласны  въ  томъ,  что  весьма  многія  гемангіомы  какъ  разъ 
являются  такими  „гамартомами то  есть  являются  послѣд- 
ствіями различныхъ  неправильностей  внутриутробнаго  раз- 
витія организма. 

Выше  было  указано,  что  взгляды  авторовъ  на  строеніе 
и этіологію  тѣхъ  образованій,  которыя  всѣми  изслѣдовате- 
лями причисляются  къ  гемангіомамъ,  существенно  разнятся 
другъ  отъ  друга.  Поэтому  не  удивительно,  что  и до  сихъ 
поръ  не  удалось  найти  для  простыхъ  и кавернозныхъ  ге- 
мангіомъ не  только  общепринятое  опредѣленіе,  но  даже  ихъ 
удовлетворительную  к. тссификац/ю. 
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Старое  опредѣленіе  гемангіомъ,  данное  Ѵігскоіѵ' ымъ  и 
признаваемое  еще  многими  современными  авторами,  въ  цѣ- 
• ломъ  кажется  мнѣ  непріемлемымъ.  Первая  половина  ученія 
Ѵггскогѵ'  а,  по  которому  ангіомы  состоятъ  главнымъ  обра- 
зомъ изъ  новообразованныхъ  сосудовъ  („чѵезепШсЪ  аие  пеи- 
деЬіИеІеп  Сгеѣівзеп44  *),  легла  въ  основу  опредѣленій  этихъ 
опухолей,  приводимыхъ  всѣми  тѣми  авторами,  которые  на- 
стаиваютъ на  новообразовательномъ  характерѣ  гемангіомъ 
( Вігск-Нігзск[еЫ , Виріау  и Сагіп,  Вогзі  и др.).  Вторая  нее 
половина  ученія  Ѵігскоіѵ'' а,  по  которому  ангіомы  могутъ  со- 
стоять изъ  сосудовъ  „тіі  пеи^еЬіЫеіеп  Еіетеміеп  іи  сіег 
\Ѵапс1“ *  2),  также  раздѣляется  многими  современными  патолого- 
анатомами. Между  тѣмъ,  наличность  „новообразованныхъ 
тканевыхъ  элементовъ  въ  стѣнкахъ  сосудовъ14,  по  моему 
мнѣнію,  не  можетъ  считаться  характернымъ  признакомъ  ге- 
мангіомъ, такъ  какъ  новообразованіе  элементовъ  сосудистой 
стѣнки  наблюдается  въ  цѣломъ  рядѣ  патологическихъ  про- 
цессовъ, ничего  общаго  съ  гемангіомами  не  имѣющихъ.  Къ 
такимъ  процессамъ  относятся  всевозможнаго  характера  вос- 
палительные и гипертрофическіе  процессы,  а также  патоло- 
гическія измѣненія,  въ  которыхъ  новообразованіе  тканевыхъ 
элементовъ  въ  стѣнкахъ  сосудовъ  ведетъ  къ  развитію  само- 
стоятельныхъ, но  не  сосудистыхъ,  опухолей  (міомы,  фибромы 
и т.  и.).  Поэтому  я полагаю,  что  вторая  часть  опредѣленія 
» гемангіомъ,  даннаго  Ѵігскоіѵ' ымъ,  должна  быть  совершенно 
исключена. 

Первая  часть  ученія  Ѵігскоіѵ' а о гемангіомахъ  совер- 
шенно отвергается  только  ВагеГ омъ,  по  краткому  опредѣле- 
нію котораго  гемангіомы  представляютъ  собой  расширенія 
капилляровъ.  Этотъ  же  авторъ,  какъ  мы  видѣли,  совершен- 
но исключилъ  гемангіомы  изъ  класса  истинныхъ  новообра- 
зованій. Несомнѣнно,  что  опредѣленіе  гемангіомъ,  сдѣлан- 
ное Вагй’стъ,  представляется  одностороннимъ  и не  находит- 
ся въ  соотвѣтствіи  съ  цѣлымъ  рядомъ  провѣренныхъ  фак- 
товъ, напримѣръ,  съ  фактомъ  новообразованія  сосудовъ  въ 


Э V.  р.  308. 

2)  іЬісіѳт. 
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простыхъ  гемангіомахъ.  Но  подтвердилось  также  наблюде. 
ніе  Всиді а,  по  которому  въ  периферическихъ  частяхъ  кавер- 
нозныхъ гемангіомъ  печени  всегда  наблюдается  переходъ 
расширенныхъ  капилляровъ  печени  въ  кавернозныя  полости. 
На  основаніи  сказаннаго,  я полагаю,  что  опредѣленіе 
гемангіомъ,  данное,  Вагдіоиъ,  характеризуетъ  не  эти  опухо- 
ли, а именно  тѣ  образованія,  которыя  лишь  очень  похожи 
на  гемангіомы,  но  въ  сущности  дол  ясны  быть  выдѣлены  изъ 
пхч»  разряда. 

Нѣкоторые  авторы  ( Вгоса , Маисіагге  и сіе  Воѵіз  и др.) 
пытались  дать  такое  опредѣленіе  гемангіомъ,  которое  могло 
бы  примирить  существующія  противорѣчія  по  данному  во- 
просу. По  ученію  этихъ  авторовъ  (стр.  27),  въ  гемангіомахъ 
одновременно  наблюдается  и новообразованіе  сосудовъ,  и ихъ 
расширеніе.  Вопросъ  о томъ,  является  ли  гемангіома  ново- 
образованіемъ, или  нѣтъ,  названные  авторы  оставляютъ  от- 
крытымъ. Такого  же  характера  воззрѣнія  на  гемангіомы  про- 
водятся и другими  авторами,  напримѣръ,  ф иёпи , помѣстив- 
шимъ въ  „Тгаііё  сіе  сЫтг§де“  гемангіомы  въ  видѣ  „арреп- 
сіісе  апх  1шпеиг8“,  и Яіедіег' омъ,  называвшимъ  ихъ  опухоле- 
подобными образованіями. 

Вопросъ  объ  этіологіи  гемангіомъ,  какъ  указано  было 
выше,  также  еще  не  получилъ  своего  разрѣшенія.  НіЬЬегі 
далъ  однообразное  обл>ясненіе  происхожденію  всѣхъ  геман- 
гіомъ. По  мнѣнію  этого  автора,  гемангіома  представляетъ 
собою  самостоятельно  разрастающійся  сосудистый  участокъ, 
получившій  эту  самостоятельность  въ  большинствѣ  случаевъ 
уже  во  время  внутриутробнаго  развитія  организма.  Други- 
ми словами,  всѣ  гемангіомы,  по  ШЬЬегѴ у,  принадлежатъ  къ 
тканевымъ  уродствамъ.  Такого  же  мнѣнія  держатся  Маи- 
сіаггеи  сіе  Воѵіз,  а такясе  отчасти  Вагсі  (стр.  27  и 33).  Въ  пользу 
приведеннаго  взгляда  на  этіологію  гемангіомъ  ШЬЬегі' а и 
другихъ,  только  что  названныхъ  авторовъ,  говоритъ  вро- 
жденное происхоясденіе  большинства  гемангіомъ,  на  что  ука- 
залъ еще  \Ѵагсігор.  Другіе  изслѣдователи  ( Яіедіег , Никифо- 
ровъ, Вогзі,  ЗсНтаиз , ІІппа , Виріау  и Сагіп)  допускаютъ 
происхожденіе  гемангіомъ  изъ  пороковъ  развитія  лишь  для 
одной  части  этихъ  опухолей.  По  ихъ  ученію,  происхожденіе 
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другой  части  гемангіомъ  пріобрѣтеннаго  характера,  напри- 
мѣръ, вслѣдствіе  застоя  крови,  вліянія  нервной  системы, 
травмъ  и т.  н,_ 

Что  касается  классификаціи  гемангіомъ,  то  здѣсь  мы 
также  наталкиваемся  на  цѣлый  рядъ  разногласій,  кото- 
рыя возникаютъ  прежде  всего  вслѣдствіе  того,  что  до  сихъ  поръ 
мы  не  имѣемъ  опредѣленной  точки  зрѣнія  на  сущность  па- 
тологическихъ образованій,  называемыхъ  гемангіомами.  Кро- 
мѣ того  сколько-нибудь  точная  классификація  едва  ли  и воз- 
можна, такъ  какъ  въ  природѣ  никогда  не  бываетъ  тѣхъ 
рѣзкихъ  границъ,  которыя  пытается  установить  наука  при 
помощи  своихъ  дѣленій.  Изреченіе  „паідіга  поп  іасіі  8а1іп8“ 
имѣетъ  значеніе  при  установленіи  всякой  научной  клас- 
сификаціи. При  изученіи  опухолей  вообще  и гемангіомъ  вч. 
частности,  мы  особенно  часто  встрѣчаемся  съ  великим'ь  мно- 
жествомъ переходныхъ  формъ,  относительно  которыхгь  под- 
часъ бываетъ  невозможно  рѣшить,  къ  которой  изъ  установ- 
ленныхъ категорій  опухолей  нужно  отнести  тот'ь  или  дру- 
гой случай.  Изученіе  сосудистыхъ  опухолей  показываетъ, 
что  существуютъ  несомнѣнныя  переходныя  формы  между 
даже  наиболѣе  различными  по  гистологическому  строенію 
подвидами  гемангіомъ  — между  простыми  и кавернозными. 
Одинъ  лишь  П ппа  отрицаетъ  возможность  такихъ  перехо- 
довъ. Другіе  авторы  (Натетапп,  . Тогез  и др.),  наоборотъ,  до- 
пускаютъ возможность  существованія  переходныхъ  формъ 
не  только  между  отдѣльными  видами,  но  даже  между  раз- 
личными классами  новообразованій,  между  доброкачествен- 
ными и злокачественными  опухолями.  Такъ,  напримѣръ, 
Натетапп  приводитъ  случаи  всевозможныхъ  переходныхъ 
формъ  отъ  гемангіомъ  къ  саркомамъ. 

Стремясь  внести  извѣстный  порядокъ  въ  запутанное 
описаніе  патологической  анатоміи  гемангіомъ,  каждый  по- 
чти авторъ  со  времени  Ѵігскогѵ’а. , при  изложеніи  спорныхъ 
пунктовъ  патологіи  гемангіомъ,  считалъ  своимъ  долгомъ 
внести  хотя-бы  какую-нибудь  поправку  въ  классификацію 
этихъ  опухолей  или  же  стремился  исключить  изъ  разсмо- 
трѣнія какой-либо  видъ  этихъ  образованій.  Такъ,  напри- 
мѣръ, были  исключены  изъ  разряда  гемангіомъ  и причи- 
слены къ  варикознымъ  расширеніямъ  венъ  (рЫеЪесіавіа  ап- 
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^іотаіюза,  рЫеЪесіазіа  саѵетоза  но  Т/гогеГ ю)  *)  геморроидаль- 
ныя шишки,  ѵагісосеіе  и другія  образованія,  собранныя  Ѵіг- 
сііоіѵ'іамъ  подъ  названіями  ап^іота  ѵепозит  8.  ѵагісовит  8. 
аиаіе  п причисленныя  имъ  къ  гемангіомамъ.  Особенно  боль- 
шія разногласія  возбудили  геморроидальныя  шишки,  которыя 
п въ  самое  послѣднее  время  нѣкоторыми  авторами  ( ЬиЪагзск , 
Лі’/иЬаск,  Оипісеі,  Меіпгег  и др.)  вновь  причислены  кгь  геман- 
гіомамъ. Однако,  подробныя  изслѣдованія  Суетипова,  Лиейі- 
увг-КуйудіеГ а и др.  вполнѣ  подтвердили  мнѣніе  большин- 
ства врачей,  начиная  сч>  Гиппократа , что  ІіаетоггЬоібез 
піЫІ  аіііні  8шй,  сргапі  ѵагісез  ѵепагит  ані.  ѴігсНою  также 
приводитъ  это  изреченіе,  но,  тѣмъ  не  менѣе,  причислялъ 
ѵагісез  къ  гемангіомамъ. 

Послѣдующими  авторами  были  исключены  изъ  разря- 
да гемангіомъ,  такъ  называемыя,  венозныя  рацемозныя  ан- 
гіомы. впервые  выдѣленныя  ѴігскоіГ ымъ  вч>  особую  группу 
п также  пмъ  причисленныя  къ  гемангіомамъ.  Къ  сожалѣ- 
нію, въ  современныхъ  руководствахъ  патологической  анато- 
міи (Хіеуігг,  Вогві , ШЪЬегі,  Никифоровъ  и др. ) об  в этихъ  обра- 
зованіяхъ обычно  совсѣмъ  ничего  не  говорится.  Между 
тѣмъ,  представляло  бы  значительный  интересъ  придти  къ  ка- 
кому-либо выводу  относительно  сущности  этихъ  „венозныхъ 
рацемозныхъ  ангіомгь“.  Въ  послѣднее  время  подобные  пато- 
логическіе процессы,  именно  венъ  мозговыхъ  оболочекъ,  бы- 
ли описаны  преимущественно  хирургами  ( КгаиНе  и др.). 
Сходство  венозныхъ  рацемозныхъ  ангіомъ  съ  такими  же  из- 
мѣненіями артеріальной  системы,  описываемыми,  какъ  ар- 
теріальныя рацемозныя  ангіомы,  наводитъ  на  мысль  о су- 
ществованіи одинаковыхъ  прпчин'ь  появленія  такихъ  свое- 
образныхъ сосудистыхъ  опухолей.  Между  тѣмъ,  артеріаль- 
ныя рацемозныя  ангіомы  причисляются  почти  всѣми  авто- 
рами къ  гемангіомам'ь.  Даже  Вогві  допускаетъ,  что  арте- 
ріальная рацемозная  ангіома  является,  хотя  и въ  очень  рѣд- 
кихъ случаяхъ,  истиннымъ  новообразованіем'ь:  „еіпе  есійе 

Сге8сЬ\ѵиІ8І“  2). 


-1)  ТНогеІ.  РаШоІо&іе  сіѳг  Кгеівіаійог^апе.  Іп  Й.О.Ё.  1907.  XI.  2.  р.  513. 

2)  Вогзі.  С1е8СІілѵиІ8ЫеЬге.  р.  176. 
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Наконецъ,  исключены  изъ  отдѣла  гемангіомъ  костныя 
аневризмы,  относительно  которыхъ  еще  Ѵігскоіѵ  сомнѣвался 
въ  ихъ  принадлежности  къ  сосудистымъ  новообразованіямъ. 

Однако,  несмотря  на  исключеніе  изъ  числа  гемангіомъ 
всѣхъ  выше  перечисленныхъ  образованій,  все  же  осталось 
еще  значительное  количество  такихъ  патологических'!»  про- 
цессовъ, которые  одними  авторами  причисляются  къ  геман- 
гіомамъ, а другими  безусловно  исключаются  изъ  числа  этихъ 
опухолей.  Къ  такимъ  процессамъ  относится  новообразованіе 
сосудовъ  при  различныхъ  опухоляхъ,  напримѣръ,  при  ра- 
кахъ печени  (Вазско)  х),  при  гліоматозѣ  (Зскіі/е)*),  новообразо- 
ваніе сосудовъ  при  различныхъ  воспаленіяхъ  (\ѴейІ  и Воск*), 
Ккаиіг * 2 3  4 5)  и др.),  расширенія  венъ  кишечника  (Мас-Саііит 
ОккиЬо 6)  и др.)  и т.  д. 
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Часть  вторая. 


СТАТИСТИЧЕСКІЯ  СВЪДЪНІЯ 
О ГЕМАНГІОМАХЪ  И ОПИСАНІЕ 
ИЗВЪСТНЫХЪ  ВЪ  ЛИТЕРАТУ- 
РЪ СЛУЧАЕВЪ  ГЕМАНГІОМЪ 
ПО  ОРГАНАМЪ  ЧЕЛОВЪНА. 


ГЛАВА  IV. 


Статистическія  свѣдѣнія  о гемангіомахъ. 


Частота  нахожденія  и распредѣленіе  гемангіомъ  по  возрасту  и полу.  Травмати- 
ческія гемангіомы 


Прежде  чѣмъ  перейти  къ  изложенію  собранныхъ  мною 
литературныхъ  данныхъ  о гемангіомахъ,  я считаю  не  лиш- 
нимъ коснуться  имѣющихся  въ  медицинской  литературѣ  ста- 
тистическихъ свѣдѣній  какъ  о частотѣ  нахожденія  геман- 
гіомъ вообще,  такъ  и о распредѣленіи  ихъ  по  возрасту  и по- 
лу лицъ,  страдавшихъ  ими. 

Статистика  опухолей  вообще  составляется  преимущест- 
венно хирургами  или  патолого-анатомами. 

На  основаніи  статистическихъ  данныхъ  хирурговъ  мо- 
жно лишь  судить  о томъ,  какъ  часто  встрѣтились  опухоли 
среди  лицъ,  обращавшихся  въ  соотвѣтствующія  хирургиче- 
скія учрежденія.  Между  тѣмъ,  въ  послѣднія  попадаютъ 
обыкновенно  люди  или  съ  быстро  растущими  опухолями, 
которыя  оказываются  въ  большинствѣ  случаевъ  злокачествен- 
ными, или  же  люди  съ  такими  образованіями,  которыя  по- 
чему бы  то  ни  было  являются  причиной  значительныхъ  не- 
удобствъ. Среди  послѣднихъ  образованій  не  злокачествен- 
ныя опухоли  встрѣчаются  также  чрезвычайно  рѣдко.  Боль- 
шинство людей  съ  доброкачественными  опухолями  никуда 
не  обращаются,  поэтому  такія  опухоли  обычно  совсѣмъ  не 
попадаютъ  въ  регистрацію. 

Статистическія  данныя  патолого-анатомовъ  также  имѣ- 
ютъ сравнительно  лишь  небольшое  значеніе  для  выясненія 


вопроса  о частотѣ  нахожденія  у человѣка  доброкачествен- 
ныхъ опухолей.  Дѣло  въ  томъ,  что  вскрытія  умершихъ  про- 
изводятся обыкновенно  ев  опредѣленной  цѣлью,  именно  съ 
цѣлью  установить  причину  смерти.  Между  тѣмъ,  доброкаче- 
ственныя опухоли  только  въ  самыхъ  рѣдкихъ  случаяхъ  яв- 
ляются причиной  смертельнаго  исхода.  Поэтому  нахожденіе 
доброкачественныхъ  опухолей  патолого-анатомами  носитъ  въ 
большинствѣ  случаевъ  лишь  случайный  характеръ.  Къ  тому 
же  нерѣдко  эти  опухоли  при  вскрытіяхъ  просматриваются. 

Изъ  сказаннаго  ясно,  почему  въ  имѣющихся  статисти- 
ческихъ работахъ  предметомъ  изслѣдованія  являются  глав- 
нымъ образомъ  злокачественныя  новообразованія. 

Значительно  болѣе  скудными  и далеко  недостаточными 
являются  имѣющіяся  въ  медицинской  литературѣ  статисти- 
ческія свѣдѣнія  о частотѣ  доброкачественныхъ  опухолей  во- 
обще и гемангіомъ  въ  частности.  Эти  свѣдѣнія  даже  и съ 
приблизительной  точностью  не  позволяютъ  судить  о распро- 
страненіи интересующихъ  насъ  образованій  среди  народо- 
населенія. 

Въ  большинствѣ  руководствъ  по  патологической  анато- 
міи и по  онкологіи  (Ѵггскогѵ,  ЬисТсе , Огік,  Яіедіег,  Вогзі,  К/Ь- 
Ьегі  и др.)  вопросъ  о частотѣ  доброкачественныхъ  новообра- 
зованій обходится  молчаніемъ.  Одинъ  лишь  Петровъ  (1910), 
касаясь  возраста  лицъ,  у которыхъ  были  найдены  опухоли, 
упоминаетъ,  что  „данныя  о частотѣ  доброкачественныхъ  опу- 
холей по  возрастамъ  не  могутъ  быть  собраны  въ  сколько 
гшбудь  полную  статистику,  ибо  громадное  большинство  лю- 
дей, страдающихъ  ими,  ни  къ  какимъ  врачамъ  не  обра- 
щается“  *). 

Тѣмъ  не  менѣе,  для  полноты  литературнаго  обзора,  въ 
нижеслѣдующемъ  мною  приводятся  изъ  доступной  мнѣ  ли- 
тературы статистическія  свѣдѣнія  о частотѣ  нахожденія 
опухолей  вообще  и гемангіомгь  вгь  частности.  Интерес- 
ныя свѣдѣнія  о частотѣ  опухолей  вообще  имѣются  въ 
работахъ  Оигіі' а,  8скІе?іпдег\,  Тихова  и Зіеіпкаиз' а,  а также 
въ  руководствѣ  Ргішіпд' а. 

Ѳигіі  (1880)  собралъ  необходимыя  статистическія  свѣ- 


*)  Петровъ.  Общее  ученіе  объ  опухоляхъ.  1910.  р.  25. 
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дѣнія  объ  опухоляхъ  у тѣхъ  паціентовъ,  которые  нахо- 
дились на  излечѳніи  въ  трехъ  большихъ  больницахъ  Вѣны 
(въ  двухъ  за  24  года,  въ  одной  за  14  лѣтъ).  Оказалось,  что 
больныхч>  съ  опухолями  было  9,27% 1).  ЗеМезіпдег  (1898) 
просмотрѣлъ  протоколы  35000  вскрытій,  произведенныхъ  въ 
Вѣнѣ,  и отмѣтилъ,  что  опухоли  были  найдены  у 6540  умер- 
шихъ (15,8%).  Тиховъ  (1900)  обработалъ  амбулаторный  ма- 
теріалъ казанской  хирургической  клиники  за  35  лѣтъ,  при 
чемъ  лицъ  съ  опухолями  оказалось  всего  7%.  Яіеіпкаиз  (1909) 
воспользовался  протоколами  вскрытія  брюсельской  больни- 
цы 81.  .Теап  за  20  лѣтъ  (1888  — 1907)  и установилъ,  что 
Згмершпхъ  съ  опухолями  было  7,98%. 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  цыфровыя  данныя 
частоты  заболѣванія  опухолями,  полученныя  на  амбулатор- 
номъ. стаціонарномъ  и секціонномъ  большомъ  матеріалѣ, 
колебляются  въ  предѣлахъ  отъ  7%  до  15,8%. 

Въ  главѣ,  посвященной  Ргіпгіпд' омъ  (1906)  вопросу  о 
причинахъ  смертности  въ  различныхъ  европейскихъ  госу- 
дарствахъ, имѣются  указанія  и на  опухоли.  Оказывается,  что 
на  1 00.000  народонаселенія  умираютъ  отъ  опухолей  въ  сред- 
немъ въ  Италіи  (1 89 1 — 1 900) — 48  человѣкъ,  въ  Австріи  (189 1 
— 1900) — 64,  въ  Германіи  (1892-1901)-  68,  въ  Шотландіи  (1891 
— 1900) — 74,  въ  Англіи  (1891 — 1900)—  76,  въ  Голландіи  (1891 
— 1902) — 94  и въ  Швейцаріи  (1891—  1900)  — 124  человѣка2). 

Отмѣчу,  что  цыфровыя  данныя  Италіи  и Австріи  ис- 
ключительно относятся  къ  злокачественнымъ  новообразова- 
ніямъ. Въ  остальныхъ  государствахъ  подъ  рубрикой:  „опухо- 
ли “ обыкновенно  также  отмѣчаются  почти  исключительно 
смертельные  исходы,  обусловленные  ракомъ  или  саркомой. 
Кромѣ  того  самъ  авторъ  указываетъ  на  неточность  многихъ 
изъ  приводимыхъ  имъ  цифръ.  „Иіе  2Шеги  іиг  ИеиЬіЫип- 
цшГ,  говорить  Ргіпгіпд,  „віші  іи  тапсЬеп  Зіааіеп  ипѵоіізіап- 
ііі&“  % 

Количественное  соотношеніе  между  добро-  и злокаче- 
ственными опухолями  вычислялось  на  больничномъ  и секці- 

1)  Тихонъ,  цитируя  (гпгІГ а,  ошибочно  приводитъ  о%. 

2)  Гг'пкіпц.  НапсіЬмоІі  <1ог  тосНгнтвсЬеп  Віаіівіік.  1Р06.  р.  368. 

•п)  Ггіп ~>»у.  1.  о.  р.  36.9. 
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онномъ  матеріалѣ  различными  авторами.  При  этомъ  многіе 
изслѣдователи  распредѣляли  свой  матеріалъ  на  слѣдующія 
три  груипы:  на  опухоли  злокачественныя,  сомнительныя 
(Ѳигіі,  Тиховъ ) или  смѣшанныя  ( Гейнацъ ) (?),  и доброкаче- 
ственныя. Къ  злокачественнымъ  относятся  раки  и саркомы. 
Подъ  сомнительными  или  смѣшанными  различные  авторы 
подразумѣвали  разнообразнаго  строенія  опухоли.  Оиѵіі  от- 
несъ къ  нимъ  лимфомы,  аденомы,  миксомы,  а также  цѣлый 
рядъ  другихъ  опухолей  (всего  550  случаевъ),  о гистологи- 
ческомъ характерѣ  которыхъ  онъ  ничего  не  говоритъ.  Ти- 
ховъ причислилъ  къ  данной  группѣ  слѣдующія  новообразо- 
ванія: ерпііз,  хондромы,  нейромы,  миксомы  и гліомы,  а Гей- 
нацъ: энхондромы,  миксомы,  цилиндромы,  эндотеліомы  и зло- 
качественныя лимфомы.  Къ  третьей  группѣ  вышеупомяну- 
тые авторы  причислили  всѣ>  остальныя  доброкачественныя 
опухоли  (фибромы,  липомы,  ангіомы  и т.  д.). 

Въ  таблицѣ  I приведено  распредѣленіе  на  группы  онко- 
логическаго матеріала,  собраннаго  шестью  авторами. 


Таблица  I. 


Годъ 

Авторъ 

Доброкаче- 

ственныя 

опухоли 

Злока- 

чественныя 

опухоли 

Смѣшан.  и 
сомнительн. 
опухоли 

Число 

0/ 

/о 

Число 

% Число 

0/ 

/0 

1876 

Вііігоік 

462 

27,8 

1107 

62,2 





1880 

Ѳигіі 

3536 

21,2 

1 2025 

72,8 

1076 

6,0 

1890 

Варок 

129 

19,3 

540 

80,7 

— 

1900 

Тиховъ 

1159 

56,4 

824 

39,8 

78 

3,8 

1903 

Гейнацъ 

716 

37,6 

1 140 

60,0 

46 

2,4 

1909 

Віеіпкаиз 

33 

7,4 

411 

92,6 

— 

— - 

Итого 

6035 

25,9 

16047 

69  ' 

7200 

5,1 

Изъ  данныхъ  таблицы  I видно,  что,  по  О иг  IV  у,  добро- 
качественныя опухоли  составляют!»  немного  болѣе  1/б  всѣхъ 
наблюдающихся  опухолей.  По  другимъ  же  изслѣдовате 
лямъ,  располагавшимъ  значительно  меньшимъ,  чѣмъ  Ѳигіі , 
матеріаломъ,  процентъ  доброкачественныхъ  опухолей  оказы- 
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вается  значительно  большимъ.  По  Тихое  у,  напримѣръ,  эти 
опухоли  составили  даже  56,4%  всѣхъ  случаевъ. 

Въ  таблицѣ  II  представлено  количественное  отношеніе 
какъ  между  опухолями  вообще  и гемангіомами,  такъ  и меж- 
ду этими  послѣдними  и доброкачественными  опухолями. 


Таблица  II. 


Годъ 

Авторъ 

Число 
опухо- 
лей во- 
обще 

Число 

доброка- 

чествен- 

ныхъ 

опухолей 

Число 

геман- 

. 

помъ 

Процентное  отноше- 
ніе между  гемангіо- 
мами и 

опухолями  доброка- 
вообіде  і честв.  опух. 

1874 

УѴоЦІ 

574 

14 

2,61 



1876 

ВШгоііі 

1533 

426 

101 

6,59 

23,7 

1880 

(г  иг  и 

16637 

3536 

1 94* 

1,16 

5,32 

1881 

ЫеЬе 

343 

22 

6,41 

— 

і 890 

Варок 

669 

— 

35 

5,23 

— 

1900 

Маскоі 

920 

— 

70 

7.60 

— 

1 900 

тігг 

714 

— 

53 

7,42 

— 

1 900 

Тиховъ 

2481 

1159 

48 

2,00 

4,14 

1903 

Геинацъ 

1906 

716 

68 

3,54 

9,5 

1906 

Кулигинъ 

2235 

— 

63 

2,82 

— 

1910 

ВеЫепег 

925 

— 

25 

2,70 

— 

На  основаніи  данныхъ  таблицы  И,  въ  которой  помѣ- 
щены статистическія  свѣдѣнія,  представленныя  одиннад- 
цатью авторами,  видно,  что  гемангіомы,  встрѣчаются  среди 
всѣхъ  другихъ  опухолей  въ  количествѣ  огпъ  1°/0  до  7%.  Послѣ 
сложенія  цыфровыхъ  данныхъ  всѣхъ  приведенныхъ  авто- 
ровъ оказалось,  что  изъ  47937  опухолей  гемангіомъ  было 
693,  т.  е.  1,5%.  Среди  доброкачественныхъ  опухолей  гемангіомы 
встрѣчаются  въ  среднемъ  вб  7%  всѣхъ  случаевъ:  по  статисти- 
ческимъ даннымъ  ВіІІгоіН' а,  ѲигК' а,  Тихова  и Гейнаца — 4.11 
гемангіомъ  на  5837  доброкачественныхъ  опухолей.  Больше 
всего  гемангіомъ  попалось  ВШгоіК  у — 23,7%  и меньше  всего 
Тихову— 4,14%.  Незначительность  послѣдней  цифры  объяс- 
няется тѣмъ,  что  Тнховъ  представилъ  статистику  амбула- 


*)  Кавернозныя  гемангіомы. 


торнаго  матеріала,  среди  котораго  гемангіомы  встрѣчаются 
вообще  рѣдко. 

При  выясненіи  вопроса  о частотѣ  нахожденія  того  или 
другого  вида  опухолей  имѣетъ  большое  значеніе  возрастъ 
больныхъ.  Доброкачественныя  опухоли,  по  мнѣнію  большин- 
ства изслѣдователей,  встрѣчаются  предпочтительно  въ  мо- 
лодомъ возрастѣ.  По  Парок' у,  первая  половина  жизни  (до 
40  лѣтъ)  даетъ  70%  всего  числа  доброкачественныхъ  опухо- 
лей и лишь  20°; 0 всего  числа  злокачественныхъ.  Къ  такимъ 
же  выводамъ  пришелъ  и Т аховъ,  но  изслѣдованіямъ  кото- 
раго первая  половина  жизни  даетъ  82%  всего  числа  добро- 
качественныхъ и только  19%  всего  числа  злокачественныхъ 
опухолей.  Петровъ  также  упоминаетъ,  что  доброкачествен- 
ныя опухоли  встрѣчаются  чаще  у людей  молодого  и сред- 
няго возраста.  Иного  мнѣнія  держится  Гейнацъ.  Этотъ  ав- 
торъ, на  основаніи  своихъ  изслѣдованій,  указываетъ,  что 
распредѣленіе  доброкачественныхъ  опухолей  по  возрасту  со- 
отвѣтствовало распредѣленію  по  возрасту  здороваго  населе- 
нія С.  Петербурга.  „Если  отмѣчать",  говоритъ  Гейнацъ , „не 
возрастъ,  въ  которомъ  была  сдѣлана  операція,  а тотъ  воз- 
растъ, когда  впервые  замѣчена  опухоль,  то  отношеніе  это 
мало  измѣнится14.  „Отсюда  слѣдуетъ44,  продолжаетъ  тотъ  же 
авторъ,  „что  люди  всѣхъ  возрастовъ  подвержены  одинаково 
доброкачественнымъ  опухолямъ-4  *).  Для  гемангіомъ,  однако, 
большинствомъ  авторовъ  считается  весьма  характернымъ 
предпочтительное  заболѣваніе  въ  молодомъ,  даже  дѣтскомъ 
возрастѣ.  Такъ,  напримѣръ,  Михайловъ  (1902)  утверждаетъ, 
что  сосудистыя  опухоли  даютъ  почти  половину  (47,8  %)  об- 
щаго числа  опухолей  у дѣтей.  Многіе  авторы  при  этомъ 
указываютъ  на  врожденное  происхожденіе  огромнаго  боль- 
шинства гемангіомъ.  Съ  этимъ  согласуются  и статистическія 
данныя  Парок  а и Тихова.  Первый  авторъ  собралъ  35  геман- 
гіомъ, изъ  которыхъ  24  оказались  врожденными,  второй - 
29  гемангіомъ,  изъ  которыхъ  5 были  врожденными,  а 11 
были  замѣчены  у лицъ  въ  первый  же  годъ  ихъ  жизни. 

Относительно  частоты  нахожденія  различныхъ  опухолей 


х)  Гейнацъ.  Травматическія  поврежденія,  какт*  причина  новообра- 
зованіе. В.  Г.  1 903.  Лй  16.  р.  371. 
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у лицъ  того  или  другого  пола,  мнѣнія  расходятся.  Что  ка- 
сается рака,  то,  по  Ргітіпд' у и Петрову,  чаще  заболѣваютъ, 
поводимому,  женщины,  у которыхъ  нерѣдки  раки  половыхъ 
органовъ  (матки  и грудной  железы).  По  Петрову  же  и до- 
брокачественныя опухоли  наблюдаются  чаще  у женщинъ. 

Пользуясь  статистическими  данными  ряда  авторовъ,  я 
представилъ  въ  видѣ  таблицы  III  распредѣленіе  по  полу 
тѣхъ  лицъ,  у которыхъ  имѣлись  разнаго  характера  опухоли. 


Таблица  III. 


Общее 

Годъ 

Авторъ 

число 

Мужч. 

Женщ. 

опухолей 

1858 

М.  еГЕзріпе 



Зч  °/ 
оэ  /о 

65  % 

1859 

I ѴеЬег 

— 

64  % 

36  % 

1863 

Петте 

1145 

58,5% 

41,5% 

1866 

Ѵігскою 

— - 

45  % 

55  °/  о 

1876 

Вііігоік 

2621 

50,6% 

49,4% 

1880 

Оигіі 

16637 

■28,5% 

71,5  % 

1890 

Варок 

669 

50,5% 

49,5% 

1900 

Тиховъ 

2481 

65  % 

35  % 

1903 

Гейнацъ 

1860 

48,7% 

51,3% 

1906 

Кулагинъ 

2235 

58,3% 

41,7% 

1909 

іЗіеіпкаиз 

444 

50,9% 

49,1% 

Указанныя  въ  этой  таблицѣ  (III)  данныя  М.  (і  Езріпе, 
Ѵггскогѵ’а  и Еіеіпкаиз' а патолого-анатомическаго  характера, 
остальныя  клиническаго  (хирургическаго).  Различія  вт»  ста- 
тистическихъ данныхъ  у клиницистовъ  зависятъ  отъ  того, 
были  ли  среди  клиническаго,  матеріала  у того  или  другого 
автора  опухоли  женскихъ  половыхъ  органовъ,  или  же  нѣтъ. 
Если,  напримѣръ,  изъ  числа  опухолей,  собранныхъ  Оигіі' омъ, 
исключить  опухоли  женской  половой  сферы,  то  распредѣ- 
леніе оставшихся  опухолей  по  полу  больныхъ  рѣзко  измѣ- 
нится: мужчинъ,  вмѣсто  28,5°/0,  окажется  57%,  женщинъ, 
вмѣсто  7 1 ,5%,  — 43%.  Кромѣ  того  при  оцѣнкѣ  статистиче- 
скихъ данныхъ  распредѣленія  опухолей  по  полу  нужно 
имѣть  вт»  виду,  что  мужчины,  въ  общем'!»,  болѣе  охотно  об- 
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ращаются  къ  врачебной  помощи,  чѣмъ  женщины. 

Если  вывести  среднее  изъ  приведенныхъ  выше  въ  про- 
центахъ цыфръ,  то  окажется,  что  опухоли  у мужчинъ  встрѣ- 
чаются въ  50,5%,  а у женщинъ  въ  49,5%  случаевъ.  Другими 
словами,  полъ,  при  заболѣваніи  опухолями,  большого  значе- 
нія не  имѣетъ.  Исключеніе  составляютъ,  повидимому,  лишь 
половые  органы  женщинъ,  въ  которыхъ  опухоли  развива- 
ются значительно  чаще  не  только  чѣмъ  въ  половыхъ  орга- 
нахъ мужчинъ,  но  и вообще  во  всѣхъ  остальныхъ  органахъ 
того  и другого  пола.  Оигіі  по  этому  поводу  пишетъ:  „Віе 
Тшпогеп  сіег  \ѵеіЫіс1іеп  СгезсЫесЫзог^апе  тасЬеп  Іаві  сііе 
НаШе  аііѳг  йЬегІіаирІ  ѵог&екоттепеп  СгевсЬтіІзіе  айв"1). 

Распредѣленіе  доброкачественныхъ  опухолей  по  полу 
заболѣвшихъ  представлено  въ  видѣ  таблицы  IV,  въ  кото- 
рой собраны  тѣ  скудныя  свѣдѣнія,  которыя  я нашелъ  въ 
доступной  мнѣ  литературѣ. 


Таблица  IV. 


Годъ 

Авторъ 

Общее  чи 
ело  добро- 
кач.  опухол. 

Число 
у мужч. 

0/ 

/0 

Число 
у женщ. 

0/ 

/0 

1880 

Оигіі 

3502 

919 

26 

2583 

74 

1880 

Онъ  же 

(безъ  опухо- 

1756 

854 

49 

902 

51 

1890 

лей  половыхъ 
органовъ) 

Варок 

129 

60 

47 

69 

53 

1900 

Тиховъ 

499 

318 

64 

181 

36 

1903 

Гейнацъ 

716 

451 

63 

265 

37 

Итого  . 

3100 

1683 

54 

1417 

46 

И здѣсь  громадное  .значеніе  въ  статистическихъ  выво- 
дахъ имѣютъ  заболѣванія  половой  сферы,  преимущественно 
женской.  Это  видно  лучше  всего  изъ  цыфръ  Оигіі' а.  Оказы- 
вается, что  въ  матеріалѣ,  опубликованномъ  этимъ  авторомъ, 
около  2/з  доброкачественныхъ  опухолей  у женщинъ  локалнзи- 


р С гШ'ІІ.  Вріігіі§ѳ  яиг  еЬіпіггі.м’Ііеп  8ія0»0к.  А.  ОЬіг.  18Я0.  25.  р.  455. 
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решались  въ  половыхъ  органахъ  (фибромы,  кистомы).  Если 
исключить  послѣднія  опухоли,  то  окажется,  что  относительно 
другихъ  органовъ  нельзя  найти  у мужчинъ  или  у женщинъ 
большаго  предрасположенія  къ  даннымъ  патологическимъ 
процессамъ.  Что  касается  нахожденія  гемангіомъ  у мужчинъ 
и женщинъ,  то  большинство  авторовъ  прямо  указываетъ, 
что  сосудистыя  опухоли  чаще  наблюдаются  у женщинъ. 
Впрочемъ,  относительно  наружныхъ  гемангіомъ  \Ѵгпі ігагіег 
высказалъ  мнѣніе,  что  онѣ  значительно  чаще  обращаютъ  на 
себя  вниманіе  женщинъ,  чѣмъ  мужчинъ,  такъ  какъ  такія 
опухоли  для  первыхъ  являются  крайне  непріятнымъ  косме- 
тическимъ недостаткомъ.  По  ХскіпіШ’у  (1905),  по  которому  я ци- 
тирую это  мнѣніе  \Ѵіпі\ѵагіег’ а,  у женщинъ  чаще  находятъ  ге- 
мангіомы, развитіе  которыхъ  является  слѣдствіемъ  вліянія 
наступленія  половой  зрѣлости. 

Статистическія  свѣдѣнія  о распространеніи  гемангіомъ 
по  полу  заболѣвшихъ  очень . незначительны.  Большинство 
данныхъ  пріурочивается  къ  частотѣ  нахожденія  гемангіомъ 
въ  какихъ  либо  опредѣленныхъ  органахъ.  Изъ  общихъ  же 
статистическихъ  данныхъ  я приведу  въ  таблицѣ  V цыфро- 
выя  данныя  слѣдующихъ  трехъ,  авторовъ:  Яіесіеіѵііг' а,  Ѳшіі'а 
и Тихова.  Добавлю,  что  Ѳигіі  имѣлъ  въ  виду  исключительно 
кавернозныя  гемангіомы. 


Таблица  V. 


Год-ь 

Авторъ 

Общее 
число  ге- 
манг. 

Число 
геманг.  у 
мужч. 

Число 
геманг.  у 
женщ. 

1876 

ЯіесІеіѵШ 

165 

100 

65 

1880 

Ѳигіі 

194 

79 

1 1 5 

1890 

Тиховъ 

25 

9 

16 

Итого  . 

384 

188 

196 

На  основаніи  столь  незначительнаго  числа  гемангіомъ, 
нѣтъ,  конечно,  возможности  высказаться  опредѣленно  о 
томъ,  насколько  большинство  авторовъ  право,  говоря,  что 
гемангіомы  чаще  наблюдаются  у . женщинъ. 
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Въ  заключеніе  я еще  упомяну  объ  имѣющихся  въ  ме- 
дицинской литературѣ  статистическихъ  данныхъ  о травма- 
тическихъ опухоляхъ  вообще  и травматическихъ  гемангіомахъ 

въ  частности. 

Предположеніе,  что  травма  можетъ  явиться  поводомъ 
къ  образованію  опухоли  было  впервые  высказано  въ  XVII  сто- 
лѣтіи голландцемъ  ВоегНаѵе.  Съ  того  времени  появилось 
громадное  количество  работъ,  посвященныхъ  вопросу  о трав- 
матическомъ происхожденіи  опухолей,  и ЬоеюепіКаІ  (1895), 


Таблица  VI. 


Опухоли  вообще 

Доброкач.  опухоли 

Годъ 

Авторъ 

Число 

Число 

Число 

Число 

% 

опухолей 

1 

травм  ат. 

% 

Доб- 

рокач. 

трав- 

мат. 

1874 

по 

Гейнапу 

462 

68 

14,4 

18 

6 

83% 

1 по 

1 Зеісіепег’у 

574 

82 

14,3 

— 

— 

— 

1881 

ЫеЬе 

343 

37 

10,8 

— 

— 

— 

— 

Візскег  *) 

63  сарк. 

1 

1,6 

— 

— 

— 

1890 

Варок 

922 

129 

13,9 

— 

— 

— 

1895 

7/іедІег  *) 

499 

214 

42,9 

— 

— 

— 

1897 

Во  аз  *) 

62 

9 

14,5 

— 

— 

— 

1898 

Соіеу  *) 

170  сарк. 

46 

27,0 

— 

— 

— 

1899 

Вепдпік 

579 

31 

5,3 

— 

— 

- — 

по  Петрову 

— 

12 

2 0 

— 

— 

— 

1900 

Шігг 

713 

19 

2,6 

129 

3 

2,3 

1 900 

Маскоі 

920 

24 

2,6 

277 

5 

1,8 

1900 

Кетр{‘ 

1767 

45 

2,5 

— 

— 

— 

1901 

В\ф' 

242 

10 

4,1 

— 

— 

— 

1903 

Гейнацъ 

1906 

233 

12,2 

716 

39 

5,4 

1905 

Корке  *) 

1 800  ковъ 

— 

2,0 

— 

— 

Ьоіѵеп- 

| 189  саР- 

' КОМЪ 

— 

10,0 

— 

1906 

зіеіп*) 

489  сарк. 

— 

4,0 

— 

Въ  среднемъ  . 

13,3 

1140 

53 

4,6 

*)  Звѣздочкой  отмѣчены  авторы,  изучавшіе  исключительно  зло 
качественныя  опухоли. 
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напримѣръ,  цитирует!»  360  авторов!»,  писавшихъ  по  этому 
поводу,  и приводитъ  изъ  литературы  около  800  „травмати- 
чески х ъ “ опухолей. 

Большинство  авторовъ  допускаетъ  возможность  связи 
между  травмой  и образованіемъ  опухолей,  особенно  злока- 
чественныхъ {Петровъ,  Геинацъ  и др.).  Поэтому  большинство 
статистическихъ  работъ  и посвящено  выясненію  вопроса  о 
связи  между  травмой  и развитіемъ  именно  злокачественныхъ 
опухолей.  Въ  таблицѣ  VI  (стр.  61)  приведены  свѣдѣнія  о часто- 
тѣ нахожденія  „травматическихъ44  опухолей  вообще  и доброка- 
чественныхъ опухолей  травматическаго  происхожденія  въ 
частности. 

Изъ  данныхъ  таблицы  VI  можно  сдѣлать  выводъ,  что, 
въ  среднемъ,  въ  13%  развитіе  опухолей  происходитъ  подъ 
вліяніемъ  травмы.  Въ  доброкачественныхъ  опухолях!»  такая 
связі»  наблюдалась  значительно  рѣже— всего  въ  4,6%  всѣхъ 
случаевъ. 

Хотя  имѣются  указанія  нѣкоторыхъ  авторов!»  на  геман- 
гіомы „травматическаго44  происхожденія,  однако,  такія  ука- 
занія не  многочисленны.  Такъ,  ІЛпееніНаІ  среди  800  травма- 
тическихъ опухолей  нашелъ  пять  гемангіомъ  (0,6%),  изъ 
которыхъ  четыре  появились  послѣ  паденія,  а одна  послѣ» 
пораненія.  Зеійепег , кромѣ  собственнаго  случая  „травматиче- 


Таблица  VII. 


Годъ 

Авторъ 

Число 

опухол. 

вообще 

Число 

гемангі- 

омъ 

Число 
„травм. “ 
геманг. 

% отноше- 
ніе травм. 

гем.  къ 
общ.  числу 
опухол. 

% отноше- 
ніе травм. 

гем.  къ 
числу  ге- 
манг. 

1874 

тіуу 

574 

14 

— 

— 

— 

1881 

ЫеЪе 

343 

22 

— 

— 

— 

1890 

Парок 

669 

35 

1 

0,15 

2,86 

1900 

Маскоі 

920 

70 

1 

0,18 

1,43 

1900 

\Ѵйг2 

714 

53 

2 

0,28 

3,77 

1903 

Гейнацъ 

1906 

68 

10 

0,52 

14,7 

1910 

Веійепег 

925 

25 

1 

0,1 

4,0 

Итого  . 

6051 

287 

15 

0,24 

5,2 
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ской  ангіо-кавернозной  опухоли11,  приводитъ  еще  подобные 
случаи  изъ  литературы  (случаи  Виріау , Ніатпі  а.  Всгпкеіт' а 
и Ѵогді’я). 

Въ  видѣ  таблицы  VII  (стр.  62)  представлены  числовыя 
соотношенія  между  „травматическими1,  гемангіомами  и какъ 
опухолями  вообще,  такъ  и гемангіомами  въ  частности. 

Изъ  данныхъ  этой  таблицы  (VII)  слѣдуетъ,  что  „трав- 
матпческія“  гемангіомы  составляли  всего  0,24%  всѣхъ  из- 
слѣдованныхъ опухолей  и 5,2 % всѣхъ  изслѣдованныхъ  ге- 
мангіомъ. 

На  основаніи  всѣхъ  выше  приведенных'!,  статистиче- 
скихъ данныхъ  слѣдуетъ,  что  гемангіомы  являются  не  ча- 
стою находкою.  Онѣ  составляютъ  въ  среднемъ  отъ  2% — 3% 
всѣхъ  вообще  опухолей  и около  7%  всѣхъ  доброкачествен- 
ныхъ опухолей.  Несомнѣнно  существуетъ  связь  между  раз- 
витіемъ гемангіомъ  и возрастомъ  больныхъ:  гемангіомы  ча- 
сто являются  врожденными  образованіями  и обычно  наблю- 
даются или  въ  дѣтскомъ,  или  же  вообще  въ  молодомъ  воз- 
растѣ. Вопросъ  о вліяніи  пола  на  развитіе  гемангіомъ  въ 
виду  незначительности  статистическаго  матеріала,  остался 
открытымъ.  Наконецъ,  на  основаніи  статистическихъ  дан- 
ныхъ, повидимому,  установлено,  что  существуютъ,  хотя  и 
очень  рѣдко,  такъ  называемыя  травматическія  гемангіомы. 

Болѣе  подробныя  свѣдѣнія,  имѣющія  отношеніе  къ  за- 
тронутымъ въ  настоящей  главѣ  вопросамъ,  будутъ  представ- 
лены мною  въ  послѣдующихъ  главахъ,  именно  при  описаніи 
собранныхъ  мною  изъ  литературы  случаевъ  гемангіомъ. 


Литература.  ХУІІ  стол.  ВоегЬаѵе.  см.  Гейнацъ.  — 1858.  М. 
(ГЕзріпе.  Зіаіізіщпе  піогіиаіге  сіи  сапіоп  (Іо  Огепёѵе  1838 — 1855.  Есію 
тёбісаі.  II.  см.  О-игІі.  — 1859.  ШеЬег.  СЫгигщзеЬе  ЕгіаЬгипдеп  и.  ІІпіег- 
зисЬлт^ѳп.  см.  Ьйске.  — 1863.  Оеште.  ЗсЬлѵеія.  ЕеіІзеЪг.  і.  Неіікипбе.  см. 
Ьйскѳ.  — 1869.  Ьйске.  Ріе  Ьеіігѳ  ѵоп  (іеп  СгезсЬлѵйІзІеп  іи  апаі.  и.  кііп. 
ВѳгіеЬип^.  Іп  Рі.В. — 1873.  ВегпНеіт.  2иг  Казиізіік  бег  саѵѳгпбзеп  Ап^іоте. 
І.Б.  см.  Зеібепег.  — 1874.  ШоШ.  2иг  ЕпШеЪип§  бег  ОечсІілѵйЫе  пасЬ 
Тгаита.  І.Б.  см.  Зеібепег.  — 1876.  2іес1е\ѵіІг.  Теіеап&іесіазіез  еі  Іитеигз 
саѵегпеизѳз  (по  польски),  см.  М.  В.  — 1876.  ВіІІгОІЬ.  Іп  Рі.В.  ІІ/1.  см. 
Варок.  — 1879.  ѴігсНоѵѵ.  безаттеііе  АЫіапбІип&еп.  I.  см.  ОигН. — 1880. 
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Оигіі.  Веііга^е  гиг  сЪігиг§;І8сЪеп  Зіаіізкік.  1.  2 иг  Зіаіізіік  сіег  безсЪсѵйІ- 
зіѳ.  А.  СЬіг.  25.  р 421  —467. — 1881.  ЫеЪе  Веііга^е  гиг  ЕеЬге  ѵоп  сіег  Ігаи- 
таіізсЬеп  ЕпІзіеЪипч  сіег  Загсоте  и.  ЕпсЬопОготе.  I.  Б.  см.  Гейнацъ. 
- 1885.  РізсНег.  ІІЪег  іііе  БгвасЪеп  сіег  КгеЪзкгапкЬеіі.  В.  2.  СЫг.  XIV. 
см.  Гейнацъ.  — 1890.  Карок.  ВеіІга§  гиг  Зіаіізіік  сіег  (теасЬ\ѵиЫе.  Бп- 
іег  Ъезопсіегег  Вегис'кзісЬіі"ип§  сіег  Аеііоіо^іе,  шк  АиззеЫизз  сіег  Сузіеп- 
^езсЪлѵйкзіе  ипсі  сіег  ВгйзепЬурегрІазіеп.  Б.  2.  СЬіг.  XXX.  р.  465-  543,— 
1891. 84ашш.  Веііга§  гиг  ЕеЬге  ѵоп  Оеп  В1и1§езсЬ\ѵШз1еп.  І.В.  ГтбШп^еп. 
— 1892.  \Ѵіпі\ѵаг1ег.  Віе  сЬіг.  Егкгапкип^еп  сіег  ЫаиС  см.  ЗсЬтісІЬ. — 1893. 
Ѵоі^І.  БеЪег  гѵѵеі-ЕаІІе  ѵоп  Ап«;іота  саѵегпозит.  I.  Б.  см.  Зеісіепег. — 
1894.  Ьбѵѵепійаі.  БеЪег  сііе  ігаитаіізсЪе  ЕпізіеЪип^  сіег  ОезеЪсѵиІзіе.  А. 
СЬіг.  ІЪ.  см.  Ѵ.І.В.  29,— 1895.  2іе§Іег.  БеЪег  сііе  ВегіеЬип^еп  сіег  Тгаитеп 
ги  (іеп  таіі&пеп  Стезсіпѵйізіеп.  М.  ш.  ЛѴ.  р.  621.  — 1897.  Воаз.  БеЪег  сііе 
Весіеиіип^  ѵоп  Тгаитеп.  Б.  т.  \Ѵ.  р.  707.  см.  Гейнацъ. — 1898.  5сЫе$іп#ег. 
Веііга^ѳ  гиг  Кііпік  сіег  Шіскептагкз-ипсі  ЛѴігЪеІі.итогеп.—  1 898.  Соіеу.  А. 
8.  см.  Гейнацъ.  — 1899.  Беп^пік.  БеЪег  сіеп  аеВоІо^ізсЬеп  2изаттепЬап§; 
гѵѵізсЬеп  Тгапта  и.  ЕпізіеЪип§  сі.  ОезсЬѵШзІе.  Б.  2.  СЬіг.  Ыі.  см.  Гей- 
нацъ. — 1900.  МасЬоІ.  Біе  ЕпізіеЪип^  ѵоп  безсЪтіІзіеп  іт  АпзсЫизз 
ап  Ѵегіеігип^еп.  I.  Б.  бігаззЪиг^.  см.  Зеісіепег.  — 1900.  Тиховъ.  Къ 
ученію  объ  опухоляхъ.  М.  О.  ЫІ I.  р.  81 — 91.  — 1900.  ѴѴйгг.  БеЪег  сііе 
ігаитаБзсЬе  Епі$іеЪип§  сіег  Сгезсіпѵиівіе.  I.  Б.;  В.  В.  XXVI.  см.  Зеісіепег 
и друг.  — 1900.  Кетріі.  ТгаитаіівсЪе  Аеііоіо^іе  сіег  таіі&пеп  Титогеп. 
I.  Б.  см.  С.  СЬіг.  р.  1316.  — 1901.  КиіГ  XI  съѣздъ  польскихъ  хирурговъ, 
см.  С.  і.  СЫг.  р.  1266,—  1902.  Михайловъ.  VIII  Пироговскій  съѣздъ.  Со- 
ед. засѣд.  отд.  хир.  и дѣтск.  бол.  4.  Т.  см.  Р.  В.  № 7.  р.  269. — 1903.  Гей- 
нацъ. Травматическія  поврежденія,  какъ  причина  новообразованій.  В.  Г. 
№ 13,  14,  15  и 16.  — 1 905.  ЗсНтісИ:.  2иг  Казиізіік  сіег  Ап^іоте  <іез  С4е- 
Ьігпз.  1.  Б.  Сгіеззеп.  — 1905.  К'ірке.  Весіеиіип§  сіез  Тгаитаз  Гиг  сііе  ЕпЬ- 
8ІеЬип§  Оег  Сагсіпоте  и.  Загкоте.  А.  СЫг.  ЕХХѴІІІ.  - 1906.  Бб\ѵеп5Іеіп. 
АеііоІо^ізсЬег  2изаттепЬап§  глѵізсЬеп  еіптаіі^ет  Тгаита  и.  Загкот. 
В.  В.  І1Б  — 1906.  Ргіп2Іп§.  НапсІЪисЬ  сіег  тесІігіпізсЬеп  Зіакізіік.  — 
1906.  Кулигинъ.  Къ  статистикѣ  новообразованій.  Работы  госп.  хир. 
клин.  проф.  Дьяконова.  XI.—  1909.  ЗіеіпНаиз.  ЗиіізБцие  сіе  Іа  тогіаіі- 
іё  раг  сапсег  а 1’ЬорііаІ  81.  Деап  сіе  Вгихеііез  сі’аргёз  Іез  ргоіосоіез 
сі’аиіорзіез  сіе  Іа  рёгіосіе  сіе  1888  а 1907.  2.і.Кг.  ѴШ  2.  р.  206 — 238.  — 
1910.  Зеійепег.  БеЪег  еіпеп  зеііепеп  ГаП  ѵоп  ап§іо-саѵеі  пбзеп  СезсЬлѵиІ- 
зіеп.  I Б.  МипсЬеп.  1910.  Петровъ.  Общее  ученіе  объ  опухоляхъ.  — 
Биріау.  Ап^іоте  сігсопзсгіі  сіи  Ііззи  сАПиІо-асНреих  сіе  Іа  Іасе  сіогзаіѳ 
сіе  Іа  таіп  сігоііе.  см.  Зеісіепѳг. 


ГЛАВА  V. 


Распредѣленіе  собраннаго  мною  литературнаго 

матеріала, 


За  послѣднія  50  лѣтъ  накопилось  въ  медицинской  ли- 
тературѣ громадное  количество  работа»,  имѣющихъ  своимъ 
предметомъ  сосудистыя  новообразованія  въ  различныхъ  ор- 
ганахъ человѣческаго  тѣла.  Поэтому  я принужденъ,  но  при- 
мѣру Ѵігскоіѵ  а (1863)  и Маисіаіге  и Ф:  Воѵіз'п.  (1896),  разбить 
весь  литературный  матеріалъ  на  отдѣлы. 

Выше  было  указано  на  отсутствіе  точной  и общепри- 
нятой гистологической  классификаціи  гемангіомъ  и на  на- 
личность всевозможныхъ  переходныхъ  формъ  между  от- 
дѣльными видами  этихъ  опухолей.  Поэтому  я отказался  отъ 
мысли  раздѣлить  всѣ  описанныя  гемангіомы  на  группы  ис- 
ключительно на  основаніи  ихъ  гистологическаго  строенія. 

Въ  основу  распредѣленія  литературнаго  матеріала  мною 
положенъ  слѣдующій  принципъ. 

Всѣ  патолого-анатомическія  описанія  гемангіомъ  выдѣ- 
лены въ  особые  отдѣлы  соотвѣтственно  нахожденію  этихъ 
образованій  въ  различныхъ  органахъ  человѣческаго  тѣла 
(гемангіомы  кожи,  костей,  мышцъ,  и различныхъ  внутрен- 
нихъ органовъ).  Нѣкоторые  изъ  этихъ  отдѣловъ  раздѣлены 
мною  на  нодъотдѣлы,  соотвѣтственно  болѣе  точной  локали- 
заціи гемангіомъ.  Напримѣръ,  гемангіомы  кожи  я подраз- 
дѣлилъ на  таковыя  головы,  шеи,  туловища  и конечностей. 
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Кромѣ  того,  мною  приведено  описаніе  такъ  называемыхъ 
множественныхъ  гемангіомъ. 

Въ  тѣхъ  отдѣлахъ,  которые  посвящены  болѣе  рѣдкой 
локализаціи  гемангіомъ,  приводится  по  возможности  пол- 
ный списокъ  авторовъ,  описавшихъ  рѣдкіе  случаи  гемангі- 
омъ. Кромѣ  того,  для  нѣкоторыхъ  изъ  этихъ  отдѣловъ  мною 
составлены  таблицы  тѣхъ  случаевъ  гемангіомъ,  въ  которыхъ 
былъ  установленъ  микроскопическій  характеръ  опухоли. 

При  изложеніи  патологической  анатоміи  гемангіомъ 
особое  вниманіе  обращено  на  тѣ  случаи,  въ  которыхъ  было 
произведено  микроскопическое  изслѣдованіе.  Въ  тѣхъ  же 
случаяхъ,  въ  которыхъ  послѣднее  не  было  произведено,  или 
свѣдѣнія  о результатахъ  микроскопическаго  изслѣдованія 
остались  для  меня  недоступными  (даже  въ  рефератахъ),  мною 
приведены  фамиліи  авторовъ  лишь  для  полноты  литератур- 
наго отдѣла. 

Въ  каждомъ  изъ  отдѣловъ  и подъотдѣловъ,  получив- 
шихся благодаря  выше  указанному  анатомическому  дѣле- 
нію, для  удобства  изложенія  сохранено,  насколько  это  ока- 
залось возможнымъ,  обычное  дѣленіе  гемангіомъ  на  про- 
стыя, кавернозныя  и рацемозныя.  Послѣднія  приводятся  мною 
на  томъ  основаніи,  что  еще  и въ  настоящее  время  многіе 
авторы  относятъ  ихъ  къ  истиннымъ  новообразованіямъ. 


ГЛАВА  VI. 


Гемангіомы  кожи  и подкожной  клѣтчатки. 

А.  Общія  замѣчанія  о частотѣ  нахожденія  и о распредѣленіи 
наружныхъ  гемангіомъ  по  областямъ  тѣла  и по  полу  и воз- 
расту больныхъ. 


Частота  нахожденія  наружныхъ  гемангіомъ.  Ихъ  распредѣленіе  на  поверхности 
тѣла.  Частота  нахожденія  гемангіомъ  головы  и,  въ  частности,  липа.  Классифика- 
ція послѣднихъ  по  Ѵігскоіѵ'у  и по  Ьату.  Распредѣленіе  наружныхъ  гемангіомъ  по 
полу  и возрасту  ихъ  носителей.  Старческія  ангіомы.  Распредѣленіе  собраннаго 

казуистическаго  матеріала. 


По  мнѣнію  огромнаго  большинства  изслѣдователей,  ко- 
жа и подкожная  клѣтчатка  являются  излюбленными  мѣ- 
стами локализаціи  сосудистыхъ  опухолей  вообще.  По  1)е- 
раиГ ю.  гемангіомы  кожи  встрѣчаются  у Ѵз  всѣхъ  новорожден- 
ныхъ. По  ЬеЬегі’ у (1857),  изъ  53  гемангіомъ,  которыя  ему  при- 
шлось наблюдать,  38,  т.  е.  7 1 ,7°/0,  находились  въ  наружныхъ 
покровахъ.  По  Маисіаіге  и сіе  ВоѵіР у (1896),  Рогіа  (1861)  на- 
шелъ гемангіомы  въ  кожѣ  въ  66,9%  всѣхъ  изслѣдован- 
ныхъ имъ  случаевъ  этихъ  опухолей  (101  ангіома  кожи  на 
общее  число  151).  По  ТгепсІеІепЪигд' у (1886)  же,  въ  кожѣ 
локализировались  всѣ  151  гемангіомы,  описанныя  Рогіа.  Къ 
сожалѣнію,  выяснить  противорѣчіе  между  указаніями  Тгеп- 
АеІепЬигд'о.  и Маисіаіге  и сіе  Воѵіз'а  мнѣ  не  удалось,  въ  ви- 
ду того,  что  оригиналъ  работы  Рогіа  мнѣ  не  былъ  досту- 


пень.  Варок  (1890),  представившій  статистическія  свѣдѣнія  о 
669  опухоляхъ,  наблюдавшихся  въ  страсбургской  хирурги- 
ческой клиникѣ  гіроф.  Риске  съ  1880  но  1889  годъ,  упоми- 
наетъ о 35  гемангіомахъ,  которыя  всѣ  локализировались  въ 
кожѣ  и подкожной  клѣтчаткѣ. 

Такимъ  образомъ,  вышеприведенныя  статистическія  дан- 
ныя подтверждаютъ  мнѣніе  авторовъ  о значительной  часто- 


Таблица  VIII. 


Годъ 

Авторъ 

Общее 
число  на- 
ружныхъ 
гемангі- 
омъ 

Распредѣленіе  нар  геманг.  по  областямъ 

1 

Голова 

0/ 

/0 

1 

Шея 

0/ 

/о 

Тулови- 

ще 

0' 

/0 

Конечно- 

сти 

0/ 

/0 

1848 

РеЬегі 

38 

26 

— 

— 

1857 

Сггзр 

45 

35 

77,0 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

1861 

Рогіа 

151 

107 

70,9 

6 

4 

21 

13,9 

17 

11,2 

1867 

Т ѴеЪег 

26 

21 

80,7 

— 

— 

— 

1869 

ВіЬЬегп 

111 

77 

69,4 

6 

5,4 

19 

17,1 

9 

8,1 

1870 

Воескеі 

29 

22 

75,9 

— 

_ 

— 

1880 

Мааз 

137 

112 

81,7 

1 

0,7 

10 

7,2 

13 

9,4 

1882 

Неіпеке 

343 

269 

78,4 

— 

— 

— 

— 

1886 

Тгепсіеіеп- 

Ъигд 

245 

170 

69,8 

— 

— 

— 

— 

— 

1886 

Рагкег 

339 

189 

55,7 

— 

108 

31,9 

42 

12,4 

•1  889 

Ѳеззіег 

204 

154 

75,5 

10 

4,8 

17 

8,3 

23 

11,4 

1890 

Варок 

36 

27 

75,0 

2 

5,6 

г* 

X 

19,4 

— 

— 

1895 

Рехоіз 

247 

157 

63,5 

— 

80 

32,4 

10 

4,1 

1900 

Маскоі 

70 

46 

65,7 

10 

14,3 

5 

7,2 

9 

12,8 

1904 

Кгатег 

174 

73 

42,0 

9 

5 

49 

28,1 

22 

12,5 

Итого  . 

2195 

1485 

67,6 

44 

2 

316 

14,4 

145 

6,6 

Сводныя  статистики. 

1889 

Ѳеззіег 

1178 

899 

76,3 

35 

3 

137 

11,7 

107 

9, 

1893 

Наиеп- 

зсЫЫ 

1445 

1049 

77,0 

40 

3 

151 

11 

108 

9,2 

1905 

ВсІгтЫі 
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тѣ  гемангіомъ  кожи  и подкожной  клѣтчатки,  которыя,  въ 
отличіе  отъ  остальныхъ  гемангіомъ,  можно  также  называть 
„наружными11  гемангіомами. 

Однако,  уже  давно  подмѣчено  авторами,  что  различ- 
ныя области  человѣческаго  тѣла  поражаются  гемангіомами 
неодинаково.  Въ  таблицѣ  VIII  (стр.  68)  мною  приведены  стати- 
стическія свѣдѣнія  о локализаціи  наружныхъ  гемангіомъ. 

Въ  этой  таблицѣ  (VIII)  сперва  приведены  цыфры  15  авто- 
ровъ, описавшихъ  собственныя  наблюденія.  Упомянутыя  въ 
статистикѣ  ТгепсІеІепЬ игд ' а 170  гемангіомъ  локализировались 
въ  области  лица.  Кромѣ  того,  мною  приведены  еще  сводныя 
статистическія  данныя  Осззіег’ а,  НаиепзсЫЩ'а,  и ЗсктШ' а. 
Послѣдніе  два  автора  сдѣлали  сводку  изъ  цыфръ  слѣдую- 
щихъ авторовъ:  ВеЬегі' а,  УѴеІіёг' а,  ВІІІгоіК а,  Мааз' а,  ОигІѴ а, 
ВіЪЪеггі а,  Зосігі а,  ВаШд' а,  Кгеізсктапгі а,  ѵ.ВаЬо , ѴѴ  еіпіескпег' а 
и Ѳ.еззіег'а. 

Изъ  данныхъ  таблицы  VIII  видно,  что  чаще  всего,  въ 
среднемъ  въ  68%  всѣхъ  случаевъ,  наружныя  гемангіомы 
локализируются  въ  области  головы.  Въ  кожѣ  и подкожной 
клѣтчаткѣ  остальныхъ  областей  человѣческаго  тѣла  гемангі- 
омы встрѣчаются  уже  въ  значительно  меньшемъ  коли- 
чествѣ. Въ  среднемъ,  около  14  % наружныхъ  гемангіомъ 
находятся  въ  области  туловища,  около  7% — въ  области  ко- 
нечностей какъ  верхнихъ,  такъ  и нижнихъ,  и,  наконецъ, 
около  2% — въ  области  шеи. 

Въ  области  головы  также  отмѣчаются  излюбленныя  мѣ- 
ста расположенія  сосудистыхъ  опухолей.  Такъ,  напримѣръ, 
извѣстно,  что  подавляющее  количество  простыхъ  и кавер- 
нозныхъ гемангіомъ  головы  располагается  въ  лицевой  ча- 
сти ея.  Имѣющіяся  относительно  этого  въ  доступной  мнѣли- 
тературѣ  числовыя  данныя  приведены  въ  таблицѣ  IX  (стр.  70). 

Оказывается,  что  3/4  простыхъ  и кавернозныхъ  геман- 
гіомъ области  головы  располагаются  въ  лицевой  ея  части. 

На  лицѣ  Ѵігскоіѵ  (1868)  различалъ  пять  отдѣльныхъ 
участковъ,  соотвѣтственно  расположенію  въ  зародышевой 
жизни  жаберныхъ  щелей.  Соотвѣтственно  этимъ  участкамъ 
онъ  описывалъ  гемангіомы  ушей,  губъ,  вѣкъ,  щекъ  и носо- 
лобной области.  Образованіе  гемангіомъ  въ  этихъ  мѣстахъ 
Ѵігскоіѵ  связывалъ  съ  раздраженіями  въ  области  краевъ  жа- 
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берныхъ  щелей  и возникающимъ  отсюда  усиленнымъ  разви- 
тіемъ сосудовъ.  Такія  гемангіомы  онъ  называлъ,,  фиссураль- 
ными“ (стр.  15).  ТгепсШепЬигд  не  призналъ  существованія 
фиссуральныхъ  ангіомъ  Ѵіѵскохѵ' а и представилъ  рядъ  возра- 
женій. Во  первыхъ,  не  наблюдается  развитія  гемангіомъ, 
по  Тгг.нЛеІепЬигд' у,  при  различныхъ  глубокихъ  неправильно- 
стях'ь  въ  закрытіи  жаберныхъ  щелей.  Такъ,  за  исключені- 
емъ случая  ЕідепЪгосіі' а,  въ  которомъ  была  комбинація  ге- 
мангіомы съ  заячьей  губой,  ТгепйеІепЪшд  не  помнитъ  дру- 
гого такого  случая  ни  изъ  литературы,  ни  изъ  собствеп- 


Таблица  IX. 


Годъ 

Авторъ 

Число 

наружи. 

геман- 
гіомъ го- 
ловы 

Число 
нар.  гем. 
лицевой 
части  го- 
ловы 

% 

Число 
нар.  гем. 

волос, 
части  го- 
ловы 

% 

1848 

ЬеЬегі 

26 

23 

88,5 

3 

11,5 

1861 

Рогіа 

107 

89 

83,2 

18 

16,8 

1867 

\ѴсЪег 

21 

21 

100 

— 

— 

1869 

ВіЬЬегп 

77 

61 

79,2 

16 

20,8 

1870 

Воесісеі 

20 

17 

85 

О 

и 

15 

1880 

Мааз 

112 

104 

92,9 

8 

7,1 

1882 

Неіпеке 

269 

198 

73,6 

71 

26,4 

1886 

Рагісег 

189 

95 

50 

94 

50 

1890 

Варок 

27 

27 

100 

Итого  . 

848 

635 

74,9 

213 

24,1 

ныхъ  наблюденій.  Съ  другой  стороны,  авторъ  наблюдалъ 
гемангіомы  лица,  расположенныя  совершенно  независимо 
отъ  мѣстъ  расположенія  жаберныхъ  щелей.  Во  вторыхъ,  Тгсп- 
сІеІепЪигд  обращаетъ  вниманіе  на  то,  что  пороки  развитія 
жаберныхъ  дугъ  (волчья  пасть,  заячья  губа,  фистула  шеи 
и т.  д.)  встрѣчаются  чаще  у больныхъ  мужского  пола,  ме- 
жду тѣмъ  какъ  гемангіомы  чаще  наблюдаются  у женщинъ. 
Наконецъ,  по  упомянутому  автору,  пороки  развитія  жабер- 
ныхъ дугъ  часто  являются  наслѣдственными,  чего  относи- 
тельно гемангіомъ  сказать  нельзя.  Одинъ  лишь  Вгуапі  на- 
блюдалъ у двухъ  близнецовъ  врожденный  паеѵнв  ѵазспіозиз 
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наружнаго  края  глаза.  На  основаніи  всѣхъ  этихъ  сообра- 
женій ТгепсІеІепЬигд  не  придавалъ  большого  значенія  теоріи 
Ѵггскоіѵ' а относительно  происхожденія  такъ  называемыхъ 
„фиссуральныхъ14  ангіомъ  и считалъ,  что  причиной  образо- 
ванія гемангіомъ  являются  вообще  неправильности  разви- 
тія („Еніѵѵіскіпп^ззібгап^еп44),  независимо  отъ  образованія 
и закрытія  жаберныхъ  щелей. 

Здѣсь  же  упомяну,  что  многіе  французскіе  авторы  (Ма- 
ікег  }),  (),иёпи  2)  и др.)  въ  противоположность  ТгепсІеІеп- 
Ьигд'у,  указываютъ  на  частое  совпаденіе  гемангіомъ  съ  по- 
роками развитія  и особенно  часто  съ  заячьей  губой.  Найд 
(1905)  на  555  случаевъ  заячьей  губы,  наблюдавшихся  въ 
клиникѣ  Вгипз' а за  60  лѣтъ,  нашелъ  указаніе  на  одновре- 
менное существованіе  гемангіомы  три  раза  (гем.  верхней 
губы,  подбородка  и задней  половины  шеи).  Между  прочимъ, 
Найд  упоминаетъ  объ  одномъ  случаѣ  изъ  литературы,  гдѣ 
наблюдалась  комбинація  заячьей  губы  и кавернозной  гемангі- 
омы губъ.  Ве  Вепіи  (1911)  приводитъ  случай  одновременна- 
го существованія  заячьей  губы  и кистовидной  гемангіомы 
губы  и десны  (случай  Ьаппеіопдие  1883),  а также  случай 
заячьей  губы  и небольшой  гемангіомы  въ  области  кожи  подъ 
носомъ  (случай  д.е  Боѵгз' а 1897). 

Горячимъ  сторонникомъ  ученія  Ѵігскогѵ' а является  Ва- 
ту (1900).  Этотъ  авторъ  всецѣло  согласился  съ  Ѵігскою'ымъ 
въ  томъ,  что  гемангіомы  лица  представляютъ  собой  врож- 
денныя образованія,  являющіяся  слѣдствіемъ  неправильно- 
стей развитія  жаберныхъ  щелей.  Образованіе  гемангіомъ,  по 
Вату , однако,  зависитъ  не  столько  отъ  самихъ  щелей,  сколь- 
ко отъ  ростковъ  (Ьопг^еопз),  расположенныхъ  по  ихъ  окруж- 
ности. Изъ  этихъ  ростковъ  развиваются  различныя  части 
лица  и шеи  и въ  ихъ  предѣлахъ  локализируются,  по  Вату , 
гемангіомы  лица.  Вату  различаетъ  три  главныхъ  ростка; 
лобный,  верхнечелюстной  и нижнечелюстной.  Соотвѣтствен- 
но расположенію  этихъ  ростковъ  и частей,  развивающихся 
изъ  нихъ,  авторъ  подраздѣляетъ  гемангіомы  лица  на:  1)  ан- 


*)  Маікег.  р.  24. 
2)  Циёпи.  р.  497. 
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гіомы,  занимающія  лобную  зону  (ап^іоте  сіи  Ъоиг^еоп  іхопіаі), 
2)  ангіомы,  занимающія  верхнечелюстную  зону  (ап^іоте  сіи 
Ъоиг&еоп  тахіііаіге  зирегіеиг)  и 3)  ангіомы,  занимающія  нижне- 
челюстную зону  (ап^іоте  сіи  Ьоиг^еоп  тахіііаіге  іпіёгіеиг). 
Каждая  изъ  этихъ  зонъ  является  парной,  при  чемъ  для  всѣхъ 
внутренней  границей  служитъ  вертикальная  линія,  прове- 
денная посреди  лица.  Лобная  зона  каждой  стороны  занима- 
етъ половину  лба,  верхнее  вѣко  и одну  ноздрю.  Къ  геман- 
гіомамъ этой  области  относятся,  по  Ьату , гемангіомы  ор- 
биты, верхняго  вѣка  и носолобной  области  (по  классифика- 
ціи Ѵігскоѵ)' а).  Верхнечелюстную  зону  каждой  стороны  со- 
ставляютъ кожа  и слизистая  оболочка  нижняго  вѣка,  щеки, 
половина  верхней  губы,  затѣмъ  половина  твердаго  и мягкаго 
неба  и ап  і г нт  Нффтогі.  Гемангіомы,  локализирующіяся  въ  пе- 
речисленныхъ мѣстахъ,  относятся  къ  гемангіомамъ  верхне- 
челюстной зоны.  Въ  составъ  нижнечелюстной  зоны  каждой 
стороны  входятъ  половина  нижней  губы  и подбородка,  око- 
лоушная область,  область  жевательной  мышцы,  наружное 
ухо  и надъ-подъязычная  область,  затѣмъ  слизистая  губы, 
десна,  задняя  часть  и дужки  ѵеіі  раІаВні  и,  наконецъ,  языкъ. 
Гемангіомы  перечисленныхъ  областей  принадлежатъ,  по  Ьа- 
ту, къ  гемангіомамъ  нижнечелюстного  ростка. 

Какъ  совершенно  справедливо  замѣчаетъ  Ьату , нѣтъ 
надобности,  чтобы  гемангіома  занимала  всѣ  области,  отно- 
сящіяся къ  одной  изъ  выдѣленныхъ  имъ  трехъ  зонъ;  иног- 
да неправильность  развитія  коснулась  лишь  незначительна- 
го участка  тканей  и тогда  гемангіома  представляется  из- 
слѣдователю вт»  видѣ  лишь  маленькаго  пятна  или  небольшой 
опухоли.  Съ  другой  стороны,  легко  допустить,  что  порокъ 
развитія  тканей  могъ  захватить  нѣсколько  зонъ,  въ  резуль- 
татѣ чего  появляются  громадныя  гемангіомы,  занимающія 
половину  или  большую  часть  лица  и простирающіяся,  обы- 
кновенно, также  на  шею. 

В намѣренно  нѣсколько  подробнѣе  остановился  на 
классификаціяхъ  гемангіомъ  лица  Ѵііскоіѵ' а и Ьату , такъ  какъ 
первая  является  принятой  большинствомъ  авторовъ,  а вто- 
рая лучше  всего,  по  моему  мнѣнію,  позволяетъ  разобрать- 
ся въ  иногда  очень  сложныхъ  картинахъ  локализаціи  ге- 
мангіомъ лица  и шеи. 
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Относительно  частоты  гемангіомъ  въ  различныхъ  отдѣ- 
лахъ лицевой  части  головы  существуютъ  слѣдующія  указа- 
нія. По  ТгепйеІепЪигд'у  и Віііпегу.  (1896),  цитированнымъ 
Ьехег  омъ  (1907),  гемангіомы  лица  чаще  всего  наблюдают- 
ся на  лбу  и на  щекахъ.  Затѣмъ  слѣдуютъ  по  частотѣ  въ 
нисходящемъ  порядкѣ  гемангіомы  губъ,  носа,  области  ушей 
и вѣкъ. 

Въ  видѣ  таблицы  X приведены  изъ  доступной  мнѣ 
литературы  статистическія  данныя  относительно  частоты  ло- 
кализаціи гемангіомъ  въ  различныхъ  областяхъ  лица. 


Таблица  X. 


Годъ 

Авторъ 

Ло  чализація  гемангіомъ 

Итого 

Л 

н 

о ей 
ей  ѴО 

ч ч 

О 

0 

Область 

щеки 

Г3 

О * 

ей  о 
Ч 

о и 

о 

Л 

о ей 
ей  о 
п о 
ѵО  г 

О 

1 Область 
ух  а 

Область 

вѣкъ 

Область 
1 подбо- 
родка 

Область 

виска 

Различи. 
1 области 

1848 

ВеЬегі 

2 

4 

8 

2 

3 

3 

і 



23 

1869 

ІУіЬЪет 

12 

12 

16 

6 

— - 

9 

6 

— 

61 

1880 

Мааз 

22 

16 

14 

12 

8 

20 

_ 

4 

— 

96 

1886 

Тгепсіеіеп- 

Ьигд 

32 

32 

29 

23 

19 

18 

7 

3 

3 

166 

1890 

Варок 

3 

5 

И 

1 

— 

6 

— 

— 

1 

27 

Всего  . 

71 

69 

78 

44 

30 

56 

7 

14 

4 
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На  основаніи  данныхъ  таблицы  X оказывается,  что  ча- 
ще поражаются  губы,  затѣмъ  въ  нисходящемъ  порядкѣ  об- 
ласть лба,  щекъ,  вѣкъ,  носа,  уха  и,  наконецъ,  височная  об- 
ласть. 

При  распредѣленіи  гемангіомъ  на  области,  согласно 
классификаціи  Ѵігскою' а,  окажется,  что  чаще  всего  встрѣча- 
ются гемангіомы  носолобной  области — (115  гемангіомъ), 
затѣмъ  губъ,  щекъ  и т.  д. 

При  распредѣленіи  гемангіомъ,  приведенныхъ  въ  таб- 
лицѣ X,  на  зоны  по  Вату , получится,  что  наибольшее  чис- 
ло гемангіомъ  (146)  находилось  въ  лобной  зонѣ,  меньшее 
число  (105)  въ  верхнечелюстной  зонѣ  и очень  незначитель- 
ное количество  (39,  т.  е.  13,5%) —въ  нижнечелюстной  зонѣ. 
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Значительно  рѣже,  чѣмъ  въ  области  лица,  гемангіомы 
встрѣчаются  въ  волосистой  части  черепа.  Машіаігеи  сіе  Воѵіз 
даже  считаютъ  нахожденіе  ихъ  въ  этомъ  мѣстѣ  рѣдкимъ. 
Изъ  статистическихъ  данныхъ  таблицы  IX  (стр.  70)  оказыва- 
ется, что  гемангіомы  волосистой  части  головы  встрѣчаются 
въ  24°/о  случаевъ  наружныхъ  гемангіомъ  головы.  Отмѣчу 
тутъ  лее,  что  голова  вообще  и волосистая  часть  ея  въ  част- 
ности являются  какъ  бы  Іоспз  ргаесіііесііопіз  рацемозныхъ  ге- 
мангіомъ. 

Среди  наружныхъ  гемангіомъ  туловища  слѣдуетъ  от- 
мѣнить гемангіомы  кожныхъ  покрововъ  половыхъ  органовъ, 
найденныя  Рогіа  въ  количествѣ  пяти  (22,7 % гемангіомъ 
туловища),  и Рагкег’оиъ  (1886)  въ  количествѣ  двѣнадцати 
(11,1%  гемангіомъ  туловища). 

Распредѣленіе  наружныхъ  гемангіомъ,  упомянутыхъ 
въ  различныхъ  статистическихъ  работахъ,  но  полу  заболѣв- 
шихъ, приведено  въ  таблицѣ  XI. 


Таблица  XI. 


Годъ 

Авторъ 

Общее 

число 

наруж- 

ныхъ 

гемангі- 

омъ 

У муж- 
чинъ 

У жен- 
щинъ 

1848 

ЬеЬегі 

58 

20 

33 

1861 

Рогіа 

151 

59 

92 

1869 

ІУіЬЬегп 

86 

33 

53 

1870 

Воескеі 

27 

4 

23 

1880 

Мааз 

120 

43 

77 

1886 

ТгепЛеІепЬигд 

280 

71 

1 59 

1886 

Рагкег 

537 

172 

365 

1888 

IV еіпІесКпег 

261 

82 

179 

1890 

Ра, рок 

85 

1 1 

24 

1902 

Михайловъ 

180 

46 

134 

1904 

Кгатег 

174 

50 

124 

Всего  . 

1854 

591 

1263 

Оказывается,  что  у женщинъ  наруяшыя  гемангіомы 
встрѣчаются  гораздо  чаще,  чѣмъ  у мужчинъ,  а именно 
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въ  2/з  всѣхъ  случаевъ,  приведенныхъ  въ  таблицѣ  XI.  До- 
бавлю, что  Ьегѵів  (1895)  также  нашелъ  среди  своихъ  паціен- 
товъ съ  сосудистыми  пятнами — 70%  женщинъ. 

Что  касается  вопроса,  въ  какомъ  возрастѣ  чаще  всего 
встрѣчаются  наружныя  гемангіомы,  то  всѣ  авторы  указываютъ 
на  молодой  и дѣтскій  возрастъ.  Большинство  авторовъ  указы- 
ваетъ на  врожденный  характеръ  почти  всѣхъ  гемангіомъ. 
„Тп  <Іеп  аііегтеізіеп  Ра11еп“,  говоритъ  ТгепАеІепЪигд , „ізі  сіаз 
Ап^іогп  ап^еЪогеп“  :).  „Б’аіщіоте  езі  ей  еііеі  соп^ёпіІаИ— - 
пишутъ  Маисіаіге  и йе  Воѵгз 2).  Наконещь,  Инна,  выдѣля- 
ющій наружныя  гемангіомы  изъ  разряда  истинныхъ  геман- 
гіомъ, считаетъ  первыя  всегда  врожденными.  „І)іе  ап^еЬо- 
гепеп  Ап§іотё1\  говоритъ  этотъ  авторъ,  „лѵеізеп  §‘апг  Ьезопсіегз 
аиі  еіпеп  апззегеп  Еіпііпзз  Ніи,  \ѵе1с1іег  Ьеі  Шгег  Епізіеііигщ 
\ѵа1іеіе:  сіепп  зіе  зіпсі  іазі  §апг  аиі  сііе  аиззеге  Песке  Ъе- 
зсЬгапкВ  3). 

Воескгі  (1870)  указываетъ,  что  всѣ  тѣ  случаи  гемангіомъ, 
которые  онъ  наблюдалъ,  впервые  замѣчены  были  уже  при 
рожденіи  больныхъ.  По  ВіЪЪеггі у,  изъ  95  наружныхъ  геман- 
гіомъ — 82,  т.  е.  86,3%,  были  врожденныя.  Статистическія 
данныя,  указывающія  на  возрастъ  больныхъ  когда  врачами 
были  замѣчены  наружныя  гемангіомы,  приведены  мною  въ 
видѣ  таблицы  XII  (стр.  76). 

Изъ  данныхъ,  собранныхъ  въ  этой  таблицѣ  (XII), 
видно,  что  дѣйствительно,  наружныя  гемангіомы  въ  по- 
давляющемъ числѣ  случаевъ  впервые  открываются  въ  самомъ 
молодомъ  возрастѣ  (въ  большинствѣ  случаевъ — у дѣтей  до 
одного  года). 

Интересъ  представляетъ  болѣе  подробное  распредѣленіе 
по  возрасту '500  гемангіомъ,  описанныхъ  Рагісег' омъ.  Оказы- 
вается, что  у 205  дѣтей  гемангіомы  были  найдены  въ  пер- 
вые три  мѣсяца  жизни,  у 185  — во  вторые  три  мѣсяца,  у 
72  — въ  возрастѣ  отъ  шести  до  девяти  мѣсяцевъ  и у 38  — 
въ  возрастѣ  отъ  девяти  до  двѣнадцати  мѣсяцевъ.  Въ  этомъ 

х)  ТгепйеІегіЪигд.  Ѵѳгіѳігип^еп  и.  сЬіпіщ.  КгапкЪеііеп  без  ѲевісЫ». 
1886.  р.  89. 

2)  М.В.  р.  63. 

3)  Липа.  1.  с.  р.  1186. 
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распредѣленіи  гемангіомъ  по  возрасту  рѣзко  бросается  въ 
глаза  преимущественное  нахожденіе  ихъ  у дѣтей  болѣе  ран- 
няго возраста. 


Таблица  XII. 


Годъ 

Авторъ 

Возрастъ,  когда  замѣчена  наружная  гемангіома 

При  рожденіи 

до  1 года 

1 

отъ  1 до  9 лѣтъ 
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Всего 

1861 

Рогіа 

65 

32 

44 
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151 

1869 

ВіЬЬегп 

— 

56 

28 

10 

— 

— 

— 

— 

1 

95 

1886 

Раг/сег 

— 

500 

56 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

558 

1890 

Впрок 

— 

26 

4 

2 

1 

— 

1 

1 

35 

1 902 

Михаиловъ 

132 

48 

— 

— 

— 

— 

— 

180 

Итого  . 

720 

202 

16 

13 

— 

1 

1 

2 

1019 

Наряду  съ  гемангіомами,  встрѣчающимися  преимуще- 
ственно въ  молодомъ  возрастѣ,  многіе  авторы  описываютъ 
особый  видъ  „ старческихъ “ ангіомъ  (зепііев  Апдіот,  ап&іогае 
Іаічііі).  Послѣднія  образованія  упоминаются  уже  СгиѵеіІЫег 
(1856)  подъ  названіемъ  „ѵагісез  саріПаігез14,  Вгоса , который 
часто  наблюдалъ  ихъ  при  вскрытіяхъ  труповъ  старухъ  въ 
Заірёігіёге  и Ѵігсіъого' ымъ,  собравшимъ  изъ  литературы  нѣ- 
сколько относящихся  сюда  случаевъ  (Вауеѵ  а.  МіМсЫогр / а, 
СгиѵеіІЫег).  Авторы,  произведшіе  микроскопическія  изслѣ- 
дованія такихъ  „старческихъ 11  ангіомъ,  не  пришли  къ  оди- 
наковымъ выводамъ.  По  ІІппа  (1894),  Т/юта,  Ва/ру  (1902) 
и др.  эти  ангіомы  представляютъ  собою  расширеніе  капил- 
ляровъ и мелкихъ  венъ  сосочковаго  слоя  кожи  подъ  влія- 
ніемъ застоя  въ  сосудахъ  кожи,  по  ВіЪЪегі' у ( 1 904),  Одаіѵа  (1907) 
и др.  — врожденныя  неправильности  развитія  кожи,  а по 
Ріссапіі  ( 1 9 10) — эндотеліальныя  новообразованія  сосудистаго 
типа.  Болѣе  подробный  перечень  данныхъ  литературы  о 
множественныхъ  и въ  томъ  числѣ  старческихъ  ангіомахъ 
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кожи  и разборъ  той  связи,  которую  онѣ  имѣютъ  съ  различ- 
ными заболѣваніями,  приведены  въ  этой-же  главѣ  (VI), 
отдѣлъ  6г,  5. 

Послѣ  вышеприведенныхъ  общихъ  замѣчаній  о частотѣ 
нахожденія  и локализаціи  гемангіомъ  кожи  и подкожной 
клѣтчатки,  о распредѣленіи  ихъ  по  полу  и возрасту  боль- 
ныхъ и,  наконецъ,  о сущности  старческихъ  ангіомъ,  я пе- 
рехожу къ  описанію  тѣхъ  случаевъ  наружныхъ  гемангіомъ, 
которые  мнѣ  удалось  собрать  изъ  доступной  мнѣ  литера- 
туры. Весь  относящійся  сюда  обширный  матеріалъ  раздѣ- 
ленъ мною  на  группы,  соотвѣтственно  анатомической  ло- 
кализаціи наружныхъ  гемангіомъ,  напримѣръ,  гемангіомы 
головы,  шеи,  туловища,  конечностей  и множественныя.  Пред- 
ложенное французкнми  авторами  (МаіЪег  и др.)  строгое  дѣ- 
леніе наружныхъ  гемангіомъ  на  гемангіомы  кожи  и подкож- 
ной клѣтчатки,  мною  совершенно  оставлено.  Напомню,  что 
[Типа  также  высказался  противъ  возможности  и цѣлесообраз- 
ности подобнаго  дѣленія  (стр.  34). 

Каждую  изъ  вышеназванныхъ  группъ  пришлось  под- 
раздѣлить на  особыя  подгруппы.  Такъ,  напримѣръ,  оказа- 
лось удобнымъ  раздѣлить  гемангіомы  покрововъ  головы  на 
гемангіомы  лица  и волосистой  части  головы,  а первыя  на 
гемангіомы  различныхъ  областей  лица.  Случаи,  представляю- 
щіе одинаковое  микроскопическое  строеніе,  также,  но  воз 
можности,  упоминаются  вмѣстѣ.  Благодаря  этому  получи- 
лось дальнѣйшее  дробленіе  матеріала  на  гемангіомы  простыя, 
кавернозныя  и рацемозныя.  Кромѣ  этихъ  видовъ  гемангіомъ, 
установленныхъ  еще  Ѵігскою' ымъ,  мною,  по  примѣру  Ітпа , 
также  обособлены  въ  отдѣльный  видъ  гемангіомъ  большія 
родимыя  сосудистыя  пятна,  столь  часто  занимающія  наруж- 
ные покровы  лица. 
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В.  Гемангіомы  покрововъ  головы. 


Раздѣленіе  гемангіомъ  покрововъ  головы  на  группы  и подгруппы. 

Гемангіомы  лба:  ихъ  частота,  разновидности  и казуистика.  Гемангіомы  ко- 
жи носа:  мнѣнія  о нихъ  Ѵігсііогѵ’ а и ТгепсІеІепЬигд'&,  ихъ  казуистика.  Гемангіомы 
кожи  подбородка:  частота  ихъ  нахожденія  и казуистика.  Гемангіомы  кожи  щекъ: 
ихъ  подраздѣленія,  разновидности  и казуистика.  Гемангіомы  области  наружнаго 
уха:  ихъ  ближайшая  локализація  и частота  нахожденія;  дѣленія  ІЫрІау , Сазіех’ а, 
КйтптеѴ я и СезЬгоп’ а;  ихъ  казуистика.  Гемангіомы  различныхъ  другихъ  областей 
лица:  височныя  и т.  д.;  ихъ  казуистика.  Гемангіомы,  занимающія  значительную 
часть  кожи  лица:  ихъ  казуистика 

Гемангіомы  волосистой  части  головы:  частота  ихъ  нахожденія;  „сообщаю- 
щіяся“  гемангіомы;  простыя  и кавернозныя  гемангіомы;  рацемозныя  артеріальныя 
гемангіомы  и ихъ  казуистика. 


Гемангіомы  покрововъ  головы  цѣлесообразно  раздѣлить 
на  двѣ  большія  группы,  на  гемангіомы  лица  и волосистой 
части  головы.  Случаи,  относящіеся  къ  первой  группѣ,  раз- 
дѣлены мною,  въ  цѣляхъ  удобства  изложенія,  на  подгруппы, 
а именно  на:  гемангіомы  лба,  кожи  носа,  подбородка,  кожи 
щекъ,  наружнаго  уха,  на  гемангіомы  различныхъ  другихъ 
областей  лица  и,  наконецъ,  на  сосудистыя  родимыя  пятна, 
занимающія  большую  часть  лица  х).  Это  чисто  топографиче- 
ское подраздѣленіе  теоретически  представляетъ  много  неу- 
добствъ, такъ  какъ  въ  случаяхъ  пораженія  нѣсколькихъ  изъ 
приведенныхъ  областей  лица  трудно  рѣшить  вопросъ,  въ 
которую  изъ  принятыхъ  группъ  должна  быть  отнесена  та 
или  другая  гемангіома.  Съ  другой  стороны,  принятое  мною 
дѣленіе  является  наиболѣе  удобнымъ  для  распредѣленія 
множества  отдѣльныхъ  наблюденій. 

а)  Гемангіомы  лица. 

1.  Гемангіомы  лба.  Гемангіомы  въ  области  лба  наблюда- 
ются часто,  но  описываются  сравнительно  рѣдко.  ѴігсНогѵ 
(1863)  упоминаетъ  о случаяхъ  Вахе  1778,  Вискпег  а 1824, 
ВеІГя  1826,  Вскик  1854,  Вгипз  а 1859  и Веаискёпе  (гемангіома 
у основанія  носа),  въ  которыхъ  микроскопическаго  изслѣдо- 



Р Гемангіомы  губъ  отнесены  мною  къ  гемангіомамъ  слизистыхъ 
оболочекъ. 
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ванія,  повпдимому,  не  было  произведено.  Маисіаіге  и сіе  Во- 
ѵІ8  (1896)  совсѣмъ  не  касаются  гемангіомъ  области  лба. 
Вегпсіі  (1900)  въ  диссертаціи,  посвященной  казуистикѣ  ге- 
мангіомъ лба,  говоритъ,  что  кавернозныя  гемангіомы  съ  та- 
кой локализаціей  встрѣчаются  часто.  „Біезе  Аіѣ“,  пишетъ 
Вегпсіі , „йег  саѵегпбзеп  Ап^іоте  ізі  гіетіісѣ  1іаиііо-“  1).  Въ 
подтвержденіе  этого  мнѣнія  онъ  приводитъ  цыфровыя  дан- 
ныя Негпеке  (1882),  наблюдавшаго  среди  343  гемангіомъ  съ 
различной  локализаціей  38  гемангіомъ  лба.  Кромѣ  одного 
собственнаго  случая,  Вегпсіі  не  приводитъ  другихъ  случаевъ 
такихъ  гемангіомъ.  Въ  случаѣ  Вегпсіі' а гемангіома  занимала 
у мужчины  20-ти  лѣтъ  лобъ  и правое  верхнее  вѣко.  Микро- 
скопическаго изслѣдованія  удаленной  опухоли  не  было  про- 
изведено. Также,  насколько  мнѣ  извѣстно,  не  произведено 
было  микроскопическаго  изслѣдованія  и въ  слѣдующихъ 
случаяхъ:  ПпдеР а (ап^іоша  ѵагісозшп  у семимѣсячнаго  ре- 

бенка), Оибпіоі , Экіардта  (1887,  гемангіома  лба  у 15-лѣтней 
дѣвицы),  неизвѣстнаго  испанскаго  автора  (1888,  ангіома  лба 
у дѣвочки  двухъ  лѣтъ),  базельской  клиники  (1891-92  апу'іоіпа 
о-ІаЪеНае),  Реет' а (1891,  ангіома  лба  у мужчины  29  лѣтъ), 
РкухіВ а,  Весіиз.  ВатЬгіп  и Тапгі  (1910,  венозная  опухоль 
въ  лобной  области,  сообщавшаяся  съ  внутричерепной  сосу- 
дистой системой  у женщины  25  лѣтъ)  и,  наконецъ,  въ  слу- 
чаяхъ авторовъ,  приведенныхъ  въ  таблицѣ  X (стр.  73). 

Значительно  болѣе  рѣдкими  Вегпсіі  считаетъ  артеріаль- 
ную рацемозную  ангіому  лба,  которую  онъ  также  называетъ 
„апо’іота  сігзоісіез11.  „Біе  2аЫ“,  говоритъ  Вегпсіі , „сіег  Ъіз 
Іеігі  ѵегоНепШсІііеп  ЕЧіПе  ѵоп  Апдіоша  сігзоісіез  ап  сіег  8іігп 
ізі  еіпе  §-егіп§-е“  -).  Авторъ  приводитъ  7 случаевъ  такихъ 
опухолей  изъ  работы  Неіпе  (1869),  одинъ  случай  изъ  моно- 
графіи Неіпеісе  и одинъ  собственный  случай  (мужчина  20  л.). 
Ни  въ  одномъ  изъ  этихъ  случаевъ  микроскопическаго  из- 
слѣдованія не  было  произведено.  Отмѣчу,  что  Рек  иск  (1887) 
приводитъ  15  случаевъ  артеріальныхъ  рацемозныхъ  геман- 
гіомъ лба.  Семь  изъ  нихъ  приведены  въ  работѣ  Неіпе— 


Р Вегпсіі.  2иг  Казиізбк  сіег  Ап§іоте  ап  сіег  Зіігп.  Т.  Б.  Кіеі.  1900.  р.  9. 
2)  Вегпсіі.  1.  с.  р.  14. 


81 


два  случая  УѴадпег' а и случаи  Мйііег' а,  Скеііиз'я,  ІѴиігег'а, 
(1850),  ВоЬегѴ а (1851)  и Эесёз  (1857).  Другіе  восемь  были  со- 
браны из'ь  литературы  самимъ  Зскйск’ омъ.  Это  случаи  ІѴаг- 
геп' а 18-47,  8скик  1866,  ЬаЪигіке  1867,  РагігіЛде  1870,  ВШгоШя. 
1871,  Наіке  1877,  ЖепгЛег’а  1880  и Мааз' а 1880.  Кромѣ  того  Ти- 
товѣ (1894)  приводитъ  относящійся  сюда  случай  Шскеіоі  (1881). 

Относительно  микроскопическаго  изслѣдованія  всѣхъ 
перечисленныхъ  случаевъ  никакихъ  свѣдѣній  (за  исключе- 
ніемъ случаевъ  ІѴегпкег а и Пш/жта)  не  имѣется.  Наиболѣе 
вѣроятнымъ  слѣдует'ь  считать  предположеніе,  что  таковое 
по  различнымъ  причинамъ  въ  большинствѣ  случаевъ  не 
было  произведено.  Также  не  подверглись  микроскопическому 
изслѣдованію  артеріальныя  рацемозныя  ангіомы,  описанныя 
Мдпіе.г  омъ  1890,  8кеагз'оиъ  1897,  Воідапз'оиъ  1897,  8ігег- 
ііп  омъ  1901  и ЖоД’омъ  1905. 

Только  немногіе  авторы  (Віігепзрѵипд  1848,  \Ѵпдпег\ 
ІѴегпкег  1876,  Мйііег  1890/91,  В типе  1891,  Нааз  1892,  8гед- 
типсі  1898,  Віпд  1903,  Веек  1903,  Дьяконовъ  1904,  1905  и 
НігеЪеІ  1911)  представили  болѣе  или  менѣе  подробное  опи- 
саніе микроскопическаго  строенія  гемангіомъ  покрововъ  лба. 

Багепзргипд  (цитированный  еще  ЬгізсМса  (1854),  изслѣдовалъ  лишь 
струпъ  послѣ  прижиганія  сосудистаго  пятна  на  лбу  у 1 Ѵ2  годового 
ребенка. 

Нааз  изучилъ  строеніе  небольшой  сосудистой  опухоли  лба  ре- 
бенка. Главная  масса  опухоли  состояла  изъ  гипертрофированныхъ  ка- 
пилляровъ. Просвѣты  этихъ  капилляровъ  были  значительно  больше 
нормальныхъ,  а стѣнки  гораздо  толще  и своеобразнаго  строенія.  Из- 
нутри эти  капилляры  были  выстланы  очень  большими  клѣтками,  со- 
стоящими изъ  зернистой  протоплазмы  и большихъ,  интенсивно  крася- 
щихся ядеръ,  расположенныхъ  своимъ  длиннымъ  діаметромъ  но  на- 
правленію къ  центру  капилляровъ.  Кромѣ  того  Нааз  описалъ  второй 
клѣточный  слой,  ясно  замѣтный  и расположенный  кнаружи  отъ  опи- 
санныхъ большихъ  клѣтокъ.  Ядра  второго  слоя  имѣли  поперечно- 
овальную форму  („циег-оѵаіе  Сге$іаК“)  и были  расположены  поперечно 
по  отношенію  къ  ядрамъ  перваго  слоя.  По  мнѣнію  Нааз' а,  въ  этомъ 
случаѣ  имѣло  мѣсто  размноженіе  эндотелія  и образованіе  второго  слоя 
изъ  перваго.  На  основаніи  расположенія  ядеръ  второго  слоя  клѣтокъ, 
Нааз  предполагаетъ,  что  изъ  послѣднихъ  образуются  мышечныя  клѣтки. 
Кромѣ  капилляровъ,  представлявшихъ  главную  массу  опухоли,  авторъ 
отмѣчаетъ  кругло  клѣточную  инфильтрацію  въ  соединительной  ткани 
и наличность  рубцовой  ткани,  указывающей  на  существованіе  регрес- 
сивныхъ процессовъ  внутри  опухоли. 


6 


82 


Описанную  имъ  опухоль  Наав  называетъ  аіщіота  саріііаге  Ъурег- 
ріазіісит. 

Віпд  подробно  описалъ  также  простую  гемангіому  кожи  лба,  уда- 
ленную у дѣвочки  Р/2  лѣтъ.  Опухоль  находилась  въ  подкожной  сое- 
динительной ткани,  имѣла  плоскую  форму  и достигала  величины  не- 
большой монеты  (въ  1 пфеннигъ). 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  Віпд' у бросился  въ  глаза 
дольчатый  видъ  опухоли.  Отдѣльныя  дольки  ея  были  раздѣлены 
между  собою  широкими  соединительнотканными  прослойками,  содер- 
жащими большіе  сосуды  съ  явленіями  пери— и эндоартеріита  и пучки 
нервныхъ  волоконъ.  Въ  нѣкоторыхъ  сосудахъ  были  найдены  тромбы. 
Дольки  опухоли  были  построены  изъ  извитыхъ  сосудовъ,  преимуще- 
ственно капиллярнаго  типа.  Стѣнки  этихъ  сосудовъ  состояли  изъ  эн- 
дотеліальныхъ клѣтокъ,  расположенныхъ  иногда  въ  нѣсколько  рядовъ. 
При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ТѴеідегі' у,  авторъ  таковой 
внутри  долекъ  не  нашелъ.  Въ  одномъ  мѣстѣ  опухоли  Віпд  отмѣтилъ 
участокъ,  состоящій  изъ  соединительной  ткани,  среди  которой  было 
много  мельчайшихъ  сосудовъ  съ  еле  замѣтнымъ  просвѣтомъ  и много 
гемосидерина.  По  мнѣнію  автора,  въ  этомъ  мѣстѣ  происходилъ  ., фиб- 
розный метаморфозъ  капиллярныхъ  сосудовъ  ангіомы  съ  преобладаю- 
щимъ развитіемъ  интерстиціальной  межуточной  ткан  и и а) 

Описанную  опухоль  Віпд  назвалъ  апу іоніа  ЬурегігорЬіешп  зітріех 
яиЬспіапент. 

Дьяконовъ  привелъ  два  случая  гемангіомъ  лба. 

Въ  первомъ  случаѣ  (1904)  у мальчика  одного  года  была  удалена 
опухоль,  діаметромъ  около  2 сш.,  находившаяся  на  границѣ  кожи  лба 
и волосистой  части  головы  слѣва.  Опухоль  была  замѣчена  уже  при 
рожденіи  ребенка  и тогда  достигала  около  0,5  сш.  къ  діаметрѣ.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоли,  она  оказалась  сосудистой, 
состоящей  изъ  капилляровъ  и мелкихъ  артерій,  расположенныхъ  сей- 
часъ же  подъ  сосочковымъ  слоемъ  кожи. 

Во  второмъ  случаѣ  (1905)  у женщины  23  лѣтъ  за  два  года  до 
операціи  появилась  на  лбу  припухлость,  которая  медленно  увеличива- 
лась и достигла  размѣровъ  3X2  сш.  При  микроскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи опухоль  оказалась  ангіомой  съ  значительнымъ  развитіемъ  межу- 
точной ткани. 

Остальные  авторы  наблюдали  рацемозныя  ангіомы  об- 
ласти лба. 

Работы  ІѴадпег'н  мнѣ  не  удалось  достать. 

Въ  случаѣ  ]ѴегпЬсг'&  микроскопическое  изслѣдованіе  было  про- 
изведено Регія' омъ.  Послѣдній  нашелъ  многочисленные  тонкостѣнные 
артеріальные  сосуды,  расположенные  около  довольно  большой  полости 
съ  неровными  стѣнками,  содержавшими  многочисленныя  мышечныя 


!)  Віпд.  Веіігаде  гиг  Нізіоіо^іе  йег  Ап&іоте.  I Б.  ЛѴйг2Ъиг§.  1903. 
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волокна.  Съ  полостью  сообщались  венозные  сосуды.  Ангіома,  но  мнѣ- 
нію Регія’ а,  была  расположена  на  мѣстѣ  капиллярной  системы,  испол- 
няла функцію  послѣдней  и носила  преимущественно  артеріальный  ха- 
рактеръ. Такъ  какъ  описаніе  Регія’ а сдѣлалось  мнѣ  доступнымъ  толь- 
ко въ  видѣ  короткихъ  цитатъ,  приведенныхъ  Дереве нно,  то  случай 
\Ѵегпкег’&  остался  для  меня  не  совсѣмъ  понятнымъ. 

Мііііег1)  описалъ  классическій  случай  артеріальной  рацемозной 
гемангіомы,  рисунокъ  которой,  между  прочимъ,  приведенъ  и у Уледіег’ а 
(1905.  р.  425).  Опухоль  развилась  у мужчины  20  лѣтъ  изъ  краснаго 
пятнышка  кожи  лба,  впервые  замѣченнаго  родителями  больного,  когда 
послѣднему  былъ  1 годъ.  Опухоль  сперва  росла  медленно,  а съ  16-лѣт- 
няго  возраста  стала  расти  гораздо  скорѣе  и достигла  громадной  вели- 
чины, занявъ  почти  всю  переднюю  поверхность  волосистой  части  го- 
ловы, лобъ  и переносицу.  Произведенная  операція  (перевязка  обѣихъ 
наружныхъ  сонныхъ  артерій)  осложнилась  эмболіей  аіѣ.  і'озаае  Йуіѵіі, 
послѣ  чего  наступила  смерть.  Вскрытіе  было  произведено  УіедІеУ омъ 
и обнаружило  рацемозную  артеріальную  ангіому  въ  предѣлахъ  а И. 
апщііагіа  (іехіг.  еі.  яіп  , агЬ.  ітогйаііз  сіехіг.  е4  зіп.  п аіѣ.  Іегпрогаііб  йехіг.  # 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  бросалось  въ  глаза  не- 
обычайное количество  очень  расширенныхъ  артерій  и венъ  въ 
области  нижней  границы  согіі  и въ  подкожной  ткани.  По  сравненіи 
съ  калибромъ  стѣнки  сосудовъ,  особенно  венъ,  оказались  въ  общемъ 
чрезвычайно  истонченными.  Въ  артеріяхъ  истонченіе  коснулось  глав- 
нымъ образомъ  мышечнаго  слоя.  Мѣстами  отмѣчалось  и утолщеніе  со- 
судистыхъ стѣнокъ.  Утолщенной  представлялась  главнымъ  образомъ 
іпіігпа,  которая  то  въ  видѣ  отдѣльныхъ  бугровъ  выдавалась  въ  про- 
свѣтъ артерій,  то  совершенно  закрывала  просвѣтъ,  преимущественно 
въ  мелкихъ  артеріяхъ.  Ьатіпа  еіавѣ  іпі.  была  видна  не  въ  видѣ  вол- 
нистой линіи,  а въ  видѣ  вытянутой  полосы.  Несмотря  на  малый  діа- 
метръ стѣнокъ  сосудовъ  по  сравненію  съ  просвѣтами,  Мііііег  тѣмъ  не 
менѣе  признавалъ  наличность  гиперплазіи  стѣнокъ  сосудовъ,  особен- 
но замѣтной  въ  стѣнкахъ  артерій. 

Авторъ  предполагалъ,  что  отъ  неизвѣстной  причины  наступаетъ 
сначала  разрастаніе  интимы,  но  что  новообразованная  ткань  является 
недостаточно  крѣпкой,  чтобы  противостоять  давленію  тока  крови,  въ 
результатѣ  чего  и происходитъ  позднѣйшее  истонченіе  стѣнки. 

ЗіедтипА  изслѣдовалъ  рацемозную  ангіому  правой  стороны  лба 
удаленную  у женщины  34  лѣтъ.  За  10  лѣтъ  до  операціи,  послѣ  пятыхъ 
родовъ  больная  впервые  замѣтила  на  правой  сторонѣ  шеи  красную 
опухоль,  величиною  съ  голубиное  яйцо.  Послѣ  каждыхъ  изъ  послѣ- 
дующихъ восьми  родовъ  опухоль  нѣсколько  увеличивалась  и посте- 
пенно распространилась  на  ухо,  вѣко  и основаніе  носа.  При  микроско- 


*)  Вгипя  оперировалъ  и также  описалъ  этотъ  случай.  Кромѣ  того 
онъ  демонстрировалъ  препаратъ  на  съѣздѣ  германскихъ  хирурговъ 
въ  1891  г. 
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пйческомъ  изслѣдованіи  было  найдено  истонченіе  стѣнокъ  артерій  на 
мѣстахъ  перегибовъ  ихъ  и жировая  инфильтрація  интимы.  По  мнѣнію 
ЗівутипА’  а,  микроскопическая  картина  была  обычная:  „ сіе  г §елѵб1т1ісЬе 
ВѳіипсН  1). 

Веек  удалилъ  у мужчины  42  лѣтъ  большую  опухоль,  занимавшую 
почти  весь  лобъ,  прилежащіе  отдѣлы  волосистой  части  головы,  високъ, 
кожу  носа  и праваго  вѣка  На  25-омъ  году  жизни  больной  впервые 
замѣтилъ  небольшую  опухоль  посреди  лба,  которая  постепенно  увели- 
чивалась и,  наконецъ,  заняла  перечисленныя  сосѣднія  области.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  ( Кгеийег ) оказалось,  что  опухоль 
состояла  изъ  большихъ  кровеносныхъ  сосудовъ,  главнымъ  образомъ 
изъ  венъ.  Стѣнки  послѣднихъ  представлялись  обычнаго  строенія, 
только  мѣстами  сильно  истонченными.  Кромѣ  венъ  открывались  сосу- 
дистыя пространства  кавернознаго  вида.  Стѣнки  послѣднихъ  состояли 
изъ  тонкаго  слоя  волокнистой  соединительной  ткани,  выстланнаго  од- 
норяднымъ эндотеліемъ.  Въ  межуточной  ткани  между  сосудами  и ка- 
вернозными полостями  мѣстами  находились  участки  круглоклѣточнаго 
• инфильтрата,  а также  веретенообразныхъ  клѣтокъ. 

Веек  называетъ  описанный  имъ  случай  въ  однихъ  мѣстахъ  своей 
работы  „апёнпвта  гасетовит41,  въ  другихъ — „ап^іоша  гасѳто8пт“. 

Наконецъ,  послѣдній  авторъ,  ЗігеЬеІ,  описалъ  артеріальную  раце- 
мозную гемангіому,  удаленную  у женщины  26  лѣтъ.  Уже  отъ  рожденія 
посреди  лба  больной  замѣчалось  небольшое  сосудистое  пятно,  которое 
постепенно  увеличивалось  и къ  10  лѣтнему  возрасту  достигло  величи- 
ны монеты  въ  3 марки  (талеръ).  Ко  времени  операціи  опухоль  за- 
хватила волосистую  часть  головы,  выдавалась  надъ  обычнымъ  уров- 
немъ кожи  на  4,5  ст.  и достигала  15  ст.  въ  длину  и 12  ст.  въ  ширину. 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  удаленной  опухоли  оказалось, 
что  еріеіегтів  и сосочки  согіі  уплощены,  кровеносные  сосуды  расши- 
рены и представляютъ  значительныя  измѣненія  въ  строеніи  стѣнокъ, 
выражающіяся  главнымъ  образомъ  въ  утолщеніи  интимы.  Тппіса  еіав- 
Пса  сосудовъ  представлялась  не  въ  видѣ  волнистой  линіи,  а какъ  бы 
вытянутой.  Мей  іа  и ай  ѵепгійа  не  представляли  замѣтныхъ  измѣненій. 
Кромѣ  того  ЗігеЬеІ  отмѣчаетъ  разрастаніе  соединительнотканной  межу- 
точной ткани  и кровоизліянія  въ  послѣднюю. 

Изслѣдованную  имъ  опухоль  ЗігеЬеІ  называлъ  ап§іота  аіѣегіаіе 
гасетовит. 

Изъ  вышеприведеннаго  видно,  что  различными  автора- 
ми описаны  различные  виды  гемангіомъ  лба.  Однако,  въ 
доступной  для  меня  литературѣ  мнѣ  удалось  найти  лишь 
немного  случаевъ,  въ  которрчхъ  опухоли  были  подвергнуты 
микроскопическому  изслѣдованію.  Въ  двухъ  изъ  нихъ  (слу- 


>)  ЗіедтипА.  2иг  ВеѣапсПпп^  еіс.  Б.  2.  СЬіг.  1893.  37.  р.  242. 
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чаи  Нааз  а и Віпд  а)  оказались  простыя  гемангіомы  съ  ги- 
перплазированнымъ эндотеліемъ,  а въ  большинствѣ  осталь- 
ныхъ были  констатированы  рацемозныя  гемангіомы  (арте- 
ріальныя въ  случаяхъ  ІѴетНег' а,  МііНег' а,  8іедтш<і} а и 
ВігеЪеѴ я) . 


С7  м ш с р а т у р а.  1778.  Рахе.  АЬЬ.  сі.  8сЬ\ѵ.  Акжіеск  см.  V.  р.  358.  - 
1824.  Віісііпег.  см.  V.  р.  339.  — 1826.  В е 1 1 . Ргіпсіріез  о і зигд.  см.  V.  р.  349.  — 
1840.  ХеЛіусъ  Хирургія,  русск.  переводъ.  1847.  ѴѴаггеп.  Ат.  ,1.  см. 
ЗсЬйск.  р.  01.  — 1848.  Вагепзргип^.  см.  ЕизсЬка. — 18.50.  \Ѵиігег.  БеиізсЬе 
КІіп.  см.  ЗсЬйск.  р.  74.  — 1851  КоЪегі.  С-.  ск  Н.  р.  130.  см.  ЗсЬйск.  р.  61.  — 
1854.  ЬизсНка.  см.  стр.  9.  — 1854.  ЗсЬиЬ.  см.  стр.  9.  — 1857.  Бесёз.  Без 
ѵагісез  агіёгіеііез.  ТЬёзе.  Рагіз.  см.  V.  р.  342. — 1859.  Вгипз.  см.  V. — 1863. 
ѴігсЬо\ѵ.  см.  стр.  9.  — 1866.  ЗсЬиЬ.  Б.  т.  \Ѵ.  № 30.  см.  ЗсЬйск.  р.  73.  1867. 

ЬаЬигіЬе.  Без  ѵагісез  агіёгіеііез  еіс.  ТЬёзе.  Рагіз.  см.  ЗсЬйск.  р.  72. 
1869.  Меіпе.  ЁЪег  Ап^іота  агіегіаіе  гасетозит  ат  Корі  и.  сіеззеп  Ве- 
Ьашііип».  Рга^ег  ѴіегіеІіаЬгззсЬгііі.  103  и 104.  по  разл.  рефер.  — 1870. 
Рагігісі^е.  Месі.  Тіт.  а.  Саг.  15.  X.  см.  ЗсЬйск.  р.  55.  — 1871 . ВПІгоіЬ. 
\Ѵ.  т.  \Ѵ.  № 42.  см.  ЗсЬйск.  р.  54;  ЗігеЪек  р.  11.  — 1876.  ѴѴегпЬег.  Баз 
ѵег/.\ѵеі&1е  Апеигузта  ат  Корк  В.  кі.  ЛѴ.  Л»  13.  см.  Деревей  ко.  р.  376. — 
1877.  Ниіке.  Месі.  Тіт.  а.  Пая.  VI.  р.  612.  см.  ЗсЬйск.  р.  68.  — 1880.  Мааз. 
В.  кі.  ЛѴ.  №47.  см.  ЗсЬйск.  р.  52. — 188 1 . КісЬеІоі.  Ііпіоп  тёсі.  см.Тиховъ. 
р.  238;  V.  I.  В.  I.  р.  289.  — 1882.  Неіпеке.  см.  стр.  78.  — 1886.  Тгепсіеіеп- 
Ъигд.  см.  стр.  78.  — 1887.  Экгардтъ.  Общ.  Русск.  Вр.  С.  II.  7.  V.;  В.  № 22. 

— 1887.  $сЬйск.  БеЪег  сіаз  \Ѵезеп  ипсі  сііе  ЕпізіеЬипд  сіез  Апуіоппі  агіѳ- 
ѵіаіе  гасетозит.  І.Б.  Вегііп.  — 1888.  Ап^іота  оі  іЬе  ІогеЬеаск  Кіѵ  (іе 
Сіепсіаз  Месіісаз.  20.  VIII.  см.  Вг.  т..Т.  15.  IX.  — 1890.  Мупіег.  Ехіепзіѵе 
апеигізт  оі  іЬе  зсаір,  оЬШегаіесІ  Ъу  тиіііріе  Іі^аіигез.  А.  8.  XI.  № 2. 
р.  93—95.  см.  С.  СЬіг.  р.  711.  — 1890.  МііНег.  Еіп  Еаіі  ѵ.  агіегіеііет 
Капкѳпагщіот  сіез  Коріез.  І.Б.  ТйЬіп§еп;  В.  В.  1891.  VIII.  р.  71  — 
91.  — 1891.  Вгипз.  Еіп  агіегіеііез  Капкепап^іот  сіез  Коріез.  ЕезізсЬгіІь 
Ій  г II  ѴігсЬосѵ.  I.  р.  ПО — 113.  по  реф.  — 1891.  Рёап.  (4.  сі.  Н.  Хоѵ.  см. 
МаіЬея.  р.  50.  — 1891/92.  ЗаЬгезЬегісЫ  ііЬег  (і.  сЬіг.  АЫ.  (1.  Зрііаіз  ги  Вя- 
зок р.  13.  см.  С.  РаіЬ.  1894.  р.  289.  — 1893.  Зіе^типО.  2иг  ВеЬапеПип^  сіез 
Ап§іота  агіегіаіе  гасетозит,  Ъезопсіегз  сіез  Коріез.  Б.  2.  СЬіг.  37.  р.  236. 

— 1892.  Нааз.  Еіп  Ьізіо1о§ізсЬег  Веііга»;  /.иг  ЕеЬге  сіег  ТеІап^іесЬазіеп. 
к I).  \ѴйггЪиг§.  — 1894.  Тиховъ.  Апеигузта  сігзоісіез  пазі.  X.  71.  IV.  2. 
р.  226— 243.  — 1896.  М.  В.  см.  стр.  49.  — 1897.  Коі§апз.  Апеиг.  сігз.  Стспез. 
Ьеѵогсі.  сі.  Хаіиигкепеезкипсі  Ьаікипсіо.  3 Зесііе.  Атзіегсіат.  по  реф. 
1897.  ЗсНеагз.  А сазе  оі  сігзоні  апеиг.  оі  ІЬе  ІогеЬеаск  Месі.  Ега.  СЬіса^о. 
по  реф.  — 1900.  Вегпйі  2иг  Казиізіік  сіег  Ап^іоте  ап  сіег  Зіігп.  І.Б. 
Кіек  — 1901 . Зііегііп.  2иг  Казиізіік  сіег  Апеигузтеп  и.  сіез  Ап^іота  аг- 
іегіаіе  гасетозит.  Б.  2.  СЬіг.  60.  р.  71—85.  — 1903.  Віп#.  Веііга^е  гиг  Ніз- 
Іоіодіе  <іег  Ап^іоте.  I.  Б.  5ѴііггІ)иг§.  — 1903.  Веек.  Оп  ап  ехігаогсііпагу 
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саее  оі  апѳигіѳта  гасѳтозит.  А.  8.  ХХУІТІ.  Л1»  4.  р.  496 — 497. — 1904  и 
1906.  Дьяконовъ.  Обзоръ  научной  дѣят.  госп.  хир.  клин.  И.  М.  У.  Рабо- 
ты  клиники  т.  IV  и VII.  — 1905.  ѴѴоІГ  Агцчоша  агіегіаіѳ  гасетозиш  са- 
ріііз.  I В.  МйпсЬеп.  — 1909.  Деревенко.  Къ  вопросу  объ  оперативномъ 
лѳченіи  артеріальной  вѣтвистой  аневризмы  лида  и черепа.  Р.  X. А.  XXV- 
3.  р.  373—404.  — ЮЮ.ОатЬгіп  еі  Тапгі.  Тшпеиг  ѵеіпеиве  сіе  Іа  гё&іоп 
Ігопіаіе  еп  соттипісаііоп  аѵес  Іа  еігсиіаііоп  іпігасгапіеііе.  Ст.  <1.  Н.  № 76- 
— 191 1. 84геЬе1.  Еіп  Гаіі  ѵоп  Ап§іота  агіегіаіе  гаеетозит  іп  сіег  8іігп- 
уеуеті.  I.  Б.  Неійе1Ъег§.  МбПег,  Ша^пег.  см.  ЙсЬііск.  — РНузік,  Кес1и$- 
см.  Маійег.  р.  65,  67.  — Ііп^ег.  см.  ТгепйеІепЪищ.  р.  98.  — ОиёпіоГ  8ос. 
сіііг.  3 зёгіе.  II.  см.  М.  В.  р.  138. 


2.  Гемангіомы  кожи  носа.  Эти  гемангіомы  Ѵігскогѵ  (1863) 
соединилъ  съ  таковыми  лба  въ  общую  группу  „носолоб- 
ныхъ фиссуральныхъ “ ангіомъ.  Но  въ  это  же  время  самъ 
Ѵігскогѵ  допускалъ,  что  существуютъ  и такія  сосудистыя 
опухоли,  которыя  исключительно  локализируются  въ  предѣ- 
лахъ только  носа  (кончика  и крыльевъ  носа).  „ОЪ  аііе 
геіп  пазаіеп  ІГоппеп“,  пишетъ  Ѵігскогѵ , „ѵѵеІсЬе  аиззегЬаІЬ 
ііез  ^епаппіеп  Вегігкез,  /.  В.  ап  сіег  8рііге  осіег  сіеп  Мй^еіп 
сіег  Назе  ѵогкоттеп,  іп  сііезеі Ье  Каіе^огіе  ^еЬбгеп,  Іаззе  ісіі 
сІаІнп^'езіеШ;111).  ТгепгІсІегіЬигд  (1886)  выдѣлилъ  упомянутыя 
гемангіомы  кончика  и крыльевъ  носа  въ  особую  группу. 
Онъ  указываетъ  на  преимущественное  пораженіе  у дѣво- 
чекъ, на  быстрый  ростъ  этихъ  опухолей  и на  сильное  обезо- 
браживаніе послѣдними  лица.  Ѵігскогѵ  указываетъ  на  обя- 
зательно врожденный  характеръ  этихъ  опухолей  и приво- 
дитъ относящійся  сюда  случай  ТѴйтз'а  (1866),  изслѣдован- 
ный самимъ  Ѵігскогѵ' ыгл'ъ.  Опухоль  была  удалена  изъ  носо- 
лобной области  у дѣвицы  23  лѣтъ,  достигала  величины 
миндалины  и состояла  изъ  кавернозной  ткани,  нахо- 
дившейся въ  кожѣ  и,  главнымъ  образомъ,  въ  подкож- 
ной ткани  носа.  Не  врожденныя  опухоли,  какъ,  напримѣръ, 
описанный  Ога/ в (1868)  случай  сосудистой  опухоли  кончика 
носа,  развившейся  въ  теченіи  нѣсколькихъ  лѣтъ  у старика 
70  лѣтъ,  Ѵігскогѵ  тщательно  исключалъ  изъ  группы  фис- 
суральныхъ носолобныхъ  ангіомъ. 


')  V.  р.  349. 


Несмотря  на  значительное  число  гемангіомъ  кожи  но- 
са, наблюдавшихся  различными  авторами  (въ  таблицѣ  X, 
стр.  73,  указаны  44  случая),  мнѣ  не  удалось,  за  исключе- 
ніемъ случаевъ  Ѵігского' а (см.  выше),  Тихона  (1894),  Вго- 
скаегі'а  (1908)  и Дьяконова  (1908),  найти  въ  литературѣ  опи- 
санія микроскопическаго  строенія  гемангіомъ  этой  области. 

Цѣлый  рядъ  авторовъ  описали  гемангіомы  кожи 
носа,  но  не  производили  гистологическаго  изслѣдованія. 
Сюда  относится  случаи  ІѴиігег' а,  ТѴеЬег' а (1859),  описав- 
шихъ телеангіэктазіи  носа,  случай  РаЪгу  ( 1911),  удалившаго 
гальванокаутеромъ  ангіо-кавернозную  опухоль  носа  у дѣ- 
вочки В лѣтъ,  случай  Ьтьпід' а (1884)  и случай,  описанный 
изъ  льговской  земской  больницы  (1893),  (въ  обоихъ  слу- 
чаяхъ ангіома  носа  у ребенка)  и,  наконецъ,  случай  Кйзіег  а, 
удалившаго  кавернозную  гемангіому  кончика  носа. 

Также  отсутствуетъ  микроскопическое  изслѣдованіе  и 
въ  случаѣ  рацемозной  гемангіомы  носа,  описаннолгь  ТИТ 
тапз'оиъ.  Тихонъ  упоминаетъ  о двухъ  рацемозныхъ  гемнн- 
гіомахъ  носа,  изъ  которыхъ  описаніе  одной  приведено  въ 
работѣ  Негпе , а другой  ВгипТ омъ  (1891).  Мнѣ,  къ  сожалѣ- 
нію, не  удалось  познакомиться  съ  работами  указанныхъ 
авторовъ. 

Самъ  Тихонъ  подробно  послѣдовалъ  артеріальную  рацемозную 
ангіому  носа,  удаленную  у мужчины  17  лѣтъ.  Уже  съ  самыхъ  первыхъ 
лѣтъ  жизни  у этого  больного  наблюдалась  около  корня  носа  неболь- 
шая опухоль,  покрытая  нормальной  кожей.  Ко  времени  операціи  опу- 
холь выросла,  сдѣлалась  бугристой  и возвышалась,  надъ  кожею  на  1 
сга.,  достигая  о к.  5 сш  въ  длинномъ  діаметрѣ.  Она  начиналась  отъ  кор- 
ня носа  между  бровями  и занимала  2 3 его  спинки,  заходя  по  сторо- 
намъ до  носо-щечныхъ  складокъ. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоли,  въ  участкахъ, 
соотвѣтствовавшихъ  бугристымъ  ея  возвышеніямъ,  эпителіальный  слой 
представлялся  истонченнымъ,  а железы  отсутствовали.  Подъ  эпителі- 
альнымъ слоемъ  былъ  виденъ  слой  фиброзной  ткани,  пронизанный 
тонкими  артеріями.  Подъ  этимъ  слоемъ  была  видна  жировая  клѣтчат- 
ка тоже  съ  увеличеннымъ,  по  сравненію  съ  нормой,  количествомъ  мел- 
кихъ артерій.  Еще  ниже  авторъ  описываетъ  особый  „артеріальный “• 
слой,  толщиной  ок.  1—1,5  сш.,  состоящій  изъ  огромнаго  количества  ар- 
теріальныхъ сосудовъ,  среди  которыхъ  почти  не  видно  соединительно- 
тканныхъ прослоекъ.  Стѣнки  этихъ  сосудовъ  состояли  изъ  очень  утол- 
щенной 1.  тиесиіагіз,  тогда  какъ  іпѣіта  и тІѵепШла  были  выражены 
очень  слабо.  Нь  „артеріальномъ^  слоѣ  не  было  ни  капилляровъ,  ни 
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венъ;  извилистыя  артеріи  соединялись  между  собою  при  помощи  мел- 
кихъ артеріальныхъ  же  стволиковъ.  Въ  глубокихъ  отдѣлахъ  упомяну- 
таго слоя  встрѣчались  отдѣльные  пучки  атрофированныхъ  поперечно- 
полосатыхъ мышцъ.  Наконецъ,  подъ  „артеріальнымъ"  слоемъ  былъ  ви- 
денъ слой  поперечно-полосатыхъ  мышцъ. 

По  мнѣнію  Тихова , характерной  особенностью  его  опу- 
холи является  „чрезвычайное  развитіе  артеріальныхъ  ство- 
ловъ, принадлежащихъ  къ  конечнымъ  развѣтвленіямъ  агі.  ап- 
§щ1агІ8  обѣихъ  сторонъ  и гаті  ііогзаі.  пазі  (изъ  аН.  орМа.1- 
тіс.),  при  полномъ  отсутствіи  венозныхъ  сосудовъ"  1).  На 
основаніи  микроскопическаго  изслѣдованія,  Титовъ  далъ  сво- 
ей опухоли  названіе:  агщіоіпа  аИегіаІе  гасетозшп.  Однако, 
въ  дальнѣйшемъ  изложеніи  онъ  называетъ  опухоль  апеп- 
гузіпа  сігзоісіез,  такъ  какъ  такое  названіе,  по  его  словамъ, 
наиболѣе  принятое. 

ВгоескаеН  описалъ  у 16-лѣтняго  мальчика  опухоль,  кото- 
рая при  рожденіи  занимала  область  переносицы.  Съ  12-лѣтняго  возра- 
ста опухоль  стала  сильно  расти,  прорасла  кости  носа  и глазничной 
впадины  и заняла  весь  лобъ.  Въ  доступномъ  мнѣ  рефератѣ  работы 
Вгоескаегі’л  помѣщенъ  лишь  діагнозъ  опухоли,  поставленный  на  осно- 
ваніи микроскопическаго  изслѣдованія  ея — агщіота  агіегіо-ѵепоеит. 
Подробности  изслѣдованія,  къ  сожалѣнію,  не  приведены.  Самъ  авторъ 
причисляетъ  описанную  имъ  опухоль  къ  цирзоиднымъ  аневризмамъ. 

Наконецъ,  Дьяконовъ  приводитъ  въ  VI  обзорѣ  дѣятель- 
ности своей  клиники  свѣдѣнія  о двухъ  случаяхъ  гемангіомъ 
кожи  носа. 

Въ  первомъ  случаѣ  у дѣвочки  10  мѣсяцевъ  отъ  роду  была  уда- 
лена гемангіома  кожи  праваго  крыла  носа,  существовавшая  съ  рожде- 
нія дѣвочки  и достигшая  ко  времени  операціи  величины  о ст.  X 2,75 
ст.  Послѣ  операціи  наблюдался  рецидивъ  опухоли. 

Во  второмъ  случаѣ  опухоль  у дѣвочки  Р/2  лѣтъ  занимала  кон- 
чикъ и все  лѣвое  крыло  носа.  Опухоль  существовала  съ  рожденія  дѣ- 
вочки. При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  удаленной  опухоли  ока- 
залось, что  она  состояла  изъ  увеличеннаго  количества  сосудовъ. 

Изъ  сказаннаго  видно,  что  несомнѣнно  существуютъ 
самостоятельныя  гемангіомы  наружныхъ  покрововъ  носа,  не 
захватывающія  кожу  сосѣднихъ  частей.  Опухоль  же,  опи- 
санная ВгоосІсаегѴ ома,  лишь  впослѣдствіи  распространилась 
на  сосѣднія  части  лица.  Изъ  приведенныхъ  мною  изъ  лите- 

1)  Тихонь.  Апепгузта  сііъоісіез  па§і.  X.  Л.  1894.  р»  229. 
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ратуры  случаевъ  микроскопическому  изслѣдованію  подверг- 
лись только  нѣкоторыя  гемангіомы  носа.  Ивъ  нихъ  въ  од- 
номъ случаѣ  (]\гИта-  Ѵігекоіѵ'з)  была  найдена  кавернозная  ге- 
мангіома, въ  другомъ  (Т ахова)  артеріальная  рацемозная 

ангіома,  а въ  случаѣ  ВгоескаегѴ а — - артеріально-венозная 
гемангіома. 


Литература.  1808.  Огаіе.  см.  стр.  22.  — 1859.  ѴѴеЪег.  СЬіг.  Ег- 
1’аЬпт^еп  еЬс.  см.  стр.  63.  — 1863.  ѴігсНоѵѵ.  см.  стр.  9.  — 1866 — 1873- 
ѴѴеЬег.  см.  стр.  77.  — 1869.  Неіпе.  см.  стр.  85.  — 1884.  Ьиппі{р  Сот.  8с1пѵ. 
XIV.  см.  Тихонь,  р.  236.  — 1886.  ТгепйеІепЪиг^.  см.  стр.  78.  •—  1887.  ТП1- 
гпаппз.  Руководство,  см.  Тиховь.  р.  243.  — 1891.  Вгипз.  Сіеа.  СЫг.  XX.  см. 
Тяховъ.  р.  242.  — 1893.  Изъ  льговской  земской  больницы.  X.  Л.  р.  958. 
см.  Тихонъ,  р.  235.  — 1894.  Тихозъ.  Апеигузта  сігзоійев  пачі.  X.  Л.  IV  2. 
р.  226 — 243. — 1908.  Вгоескаегі.  СопІпЪиІіоп  а ГёЬисІе  сіе.ч  апёѵгічтеч  сіг- 
чоісіеч  сіе  Іа  іёіе.  Виіі.  сіе  Гасай.  гоуаіе  сіе  тёсі.  (іо  Веія.  № 5.  см.  С.  СЫг. 
1909.  р.  33.  — 1908.  Дьяконовъ.  VI  обзоръ  дѣятельности  госп.  хир.  кл. 
И.  М.  У.  Работы  клиники  т.  XIV.  — 1909.  Кй$1ег.  2ѵѵеі  бсЫиачіаІіге  кііп,- 
сіііг.  ТаЬі^кѳіІ.  р.  56.  — ІЭП.РаЬгу.  Ріе  ВѳЬапсІІипё  ѵоп  Ап^іога,  Апуіо- 
саѵегпош  и.  Хаеѵич  Йаттеиа  тіі,  КоЫепчаиге.  Иегт.  2.  18.  Н.  8.  р.  731. 
ѴѴІІГП8.  см.  V.  — Шиігег.  см.  \ѴеЪег. 


3.  Гемангіомы  подбородка.  Гемангіомы  съ  локализаціей 
въ  области  подбородка  встрѣчаются  рѣдко.  ѴігсНою  (1863;  и 
Маисіаіге  и Ле  Воѵіз  (1896)  даже  совсѣмъ  не  приводятъ  та- 
кихъ случаевъ.  ТгепйеІегіЬигд  (1886)  первый  выдѣлилъ  ихъ 
въ  особую  группу  и самъ  наблюдалъ  семь  гемангіомъ  под- 
бородка. Ѵеіреаи  даетъ  подробныя  указанія  относительно 
лѣченія  такихъ  гемангіомъ,  но  не  приводитъ  собственныхъ 
случаевъ. 

Въ  доступной  для  меня  литературѣ  мнѣ  удалось  найти 
лишь  немного  авторовъ,  упоминавшихъ  о гемангіомахъ 
подбородка  (Роуіп.,  Раду  1902,  Дьяконовъ  1905,  1908  и 1909, 
Хюеід  1909  и РйЬуд  1911). 

Раду  излѣчилъ  кавернозную  гемангіому  подбородка 
у 14-лѣтней  дѣвицы  при  помощи  введенія  въ  толщу  опухоли 
палочекъ  изъ  магнезіи.  Дьяконовъ  (1908)  наблюдалъ  двѣ  ан- 
гіомы подбородка  у женщинъ  14  и 25  лѣтъ.  Въ  обоихъ  слу- 
чаяхъ опухоли  занимали  также  уголъ  рта,  а въ  первомъ 


также  всю  губу.  Яюеід  и РаЬгу  удалили  кавернозныя  геман- 
гіомы подбородка  у дѣтей  прикладываніемъ  снѣга  изъ 
углекислоты. 

Микроскопическаго  изслѣдованія  во  всѣхъ  этихъ  слу- 
чаяхъ не  было  произведено. 

Въ  двухъ  другихъ  случаяхъ  гемангіомъ  подбородка 
Дьяконовъ  (1905  и 1908)  приводитъ  вкратцѣ  результатъ 
микроскопическаго  изслѣдованія  удаленныхъ  опухолей. 

Въ  первомъ  случаѣ  (1905)  у женщины  60  лѣтъ  была  удалена 
бугристая  опухоль,  находившаяся  на  подбородкѣ  слѣва  отъ  средней 
линіи,  величиною  2,5  ст.  X 5 сга.  Опухоль,  по  словамъ  больной,  раз- 
вилась изъ  родинки,  которую  она  расцарапала  лѣтъ  за  пять  до  опера- 
ціи. Подъ  микроскопомъ  было  найдено  сильное  развитіе  вѣтвящихся 
сосудовъ,  между  расширенными  петлями  которыхъ  было  много  до- 
вольно плотной  соединительной  ткани. 

Во  второмъ  случаѣ  (1909)  у дѣвицы  на  12  году  жизни  появилась 
опухоль  на  подбородкѣ  справа  отъ  средней  линіи.  Черезъ  х,2  года 
послѣ  этого  было  сдѣлано  частичное  удаленіе  опухоли,  оказавшейся 
ангіомой.  ТЧа  15  году  жизни  больной  оставшаяся  часть  опухоли  уве- 
личилась до  размѣровъ  6 ст.  X 8 ст.  При  микроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи этой,  также  удаленной,  части  она  оказалась  тоже  „ангіомой". 

Рацемозныя  ангіомы  области  подбородка  также  принад- 
лежатъ къ  очень  не  частымъ  находкамъ.  Совсѣмъ  не  упоми- 
наютъ о нихъ,  напримѣръ,  8скйск  (1885)  и Тихонъ  (1894). 

Рогіа  описалъ  у мужчины  цирсоидную  аневризму,  раз- 
вившуюся изъ  синеватой  опухоли-  подбородка,  которая  ча- 
сто подвергалась  раненіямъ  при  бритьѣ.  Кромѣ  приведен- 
наго случая  Рогіа , мнѣ  не  удалось  найти  въ  литературѣ 
другого  описанія  рацемозной  ангіомы  подбородка 

Изъ  сказаннаго  слѣдуетъ,  что  гемангіомы  подбородка 
встрѣчаются  нечасто  и описываются  рѣдко. 


Литература.  1863.  ѴігсЬо\ѵ.  см.  стр.  9.  — 1886.  ТгепсіеІепЬигё- 
см.  стр.  85.—  1887.  ЗсИйск.  см.  стр.  85. — 1894.  Тиховъ.  см.  стр.  85. — 
1896.  Маисіаіге  еі  йе  Воѵіз.  см.  стр.  49.  — 1902.  Рауг.  ІІЬег  Ѵег\ѵепйитщ 
ѵоп  Ма§пезіит  /иг  ВеЬагнИтщ  ѵоп  Віиі^еіаззіитогеп . Й.  2.  Сіііг.  ЬХШ. 
р.  503.  см.  С.  СЬіг.  р.  904.  — 1905  и 1908.  Дьяконовъ.  III  и VI  обзоры 
дѣятельности  госп.  хир.  клин.  И.  М.  У.  Работы  клиники  т.  VII  и XIV. 
— 1909.  2ѵѵеі§.  Віе  Веііатііпіщ  ѵоп  итзсіігіеѣепеп  Наиіегкгапктщеп  тіЬ 
КоЫепзапгезсЬйее.  М.  тЛѴ.  р.  1642.  — 191 1.  РаЬгу.  см.  стр.  89.  — Рогіа. 
см.  М.  В.  р.  138.  — Ѵеіреаи.  см.  МаМіе/.  р.  64:  ОопяІапііпоіТ  и др. 
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4.  Гемангіомы  наружныхъ  покрововъ  щекъ.  Гемангіомы 
щекъ  могутъ  локализироваться  какъ  въ  кожѣ  и подкожной 
клѣтчаткѣ,  такъ  и въ  мышцахъ,  въ  околоушной  железѣ  и, 
наконецъ,  въ  слизистой  щеки.  Въ  настоящее  время  я имѣю 
въ  виду,  пользуясь  доступными  мнѣ  литературными  данны- 
ми, представить  описаніе  лишь  гемангіомъ  колеи  и подкож- 
ной клѣтчатки  щекъ.  Однако,  нужно  замѣтить,  что  большія 
опухоли  часто  прорастаютъ  мышцы  и тогда  чрезвычайно 
трудно  установить,  къ  какой  изъ  трехъ  группъ  гемангіомъ 
щекъ  (кожи,  мышцъ  или  слизистой)  должна  быть  отнесена 
подобная  опухоль.  Съ  другой  стороны,  необходимо  имѣть 
въ  виду,  что  гемангіомы  щекъ  часто  распространяются  на 
сосѣднія  части  лица  и даже  шеи.  Тѣ  случаи,  относительно 
которыхъ  такой  ходъ  распространенія  опухоли  установленъ 
или  даже  только  вѣроятенъ,  помѣщены  въ  настоящій  от- 
дѣлъ. Однако,  наряду  съ  такими  случаями,  существуютъ  еще 
очень  много  другихъ,  когда  поражаются  одновременно  и щека, 
и сосѣднія  съ  ней  части,  иногда  даже  цѣлая  половина  лица. 
Такія  сосудистыя  опухоли  (чаще  всего  это  родимыя  пятна) 
отнесены  мною  въ  самостоятельный  отдѣлъ.  Ѵігскоіѵ  (1863) 
различалъ,  гемангіомы  кожи*  щеки  и гемангіомы  подкожной 
ея  клѣтчатки.  Такое  дѣленіе,  однако,  возможно  только  для 
небольшихъ  опухолей  и въ  огромномъ  большинствѣ  случа- 
евъ представляется  невыполнимымъ.  Въ  настоящее  время 
гемангіомы  кожи  и подкожной  клѣтчатки  изучаются  вмѣстѣ 
(Оппа). 

Различаютъ  также  простыя,  кавернозныя  и рацемозныя 
гемангіомы  щекъ.  Къ  сожалѣнію,  почти  во  всѣхъ  собранныхъ 
мною  изъ  литературы  случаяхъ  отсутствуетъ  микроскопиче- 
ское изслѣдованіе  опухоли,  клиническое  же  опредѣленіе  ге- 
мангіомъ не  всегда  является  достаточнымъ. 

Въ  нижеслѣдующемъ  мною  приведены  фамиліи  авто- 
ровъ, представившихъ  описаніе  гемангіомъ  щекъ,  но  безъ 
указаній  на  микроскопическое  ихъ  изслѣдованіе.  Вгипз  (1859), 
цитированный  мною  по  Ѵігскоіѵ'у  (1863),  приводитъ,  кромѣ 
собственнаго  случая,  еще  случаи  ВгіЬозіа  и Нідхіеі , Ьепоіг' а, 
Ыз(гапс  и Асісітз' а.  Ѵігскоіѵ,  кромѣ  только  что  упомянутыхч>, 
разбираетъ  случаи  ШЫгор' а (1818),  Шггеп'и.  Ві?-МГ&  (1851). 
АпсззЬант' а (1861),  ВапдаІЫ  и ВШгоІк' а.  Значительно  позже 
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ТгепсІеІепЬигд  (1886)  упоминаетъ  о случаяхъ  кавернозныхъ 
гемангіомъ  щекъ  2сіз а,  Нодегз' а,  Кгопіеіп' а и о двухъ  соб- 
ственныхъ случаяхъ.  Наконецъ,  мнѣ  встрѣтились  слѣдую- 
щіе авторы,  описавшіе  случаи  гемангіомъ  щекъ:  І'оШп  1801, 
ІѴеЬеі ■ 1866,  Вгуапі  1873,  Оау  1881,  СоопгЬз  1881,  Веские  1882, 
Вегдег  1883,  Зскіѵагг  1886,  Таззё  1888,  Нагітапп  1889,  Сакеп 
1889,  ВаіЫпі  1890,  Ізгаеі  1895,  СаѵаШ - СопзіапЫпоД  1897 , 
Яновскій  1899,  ТеапЬгаи  1900,  Та! ко  1901,  НопзеВ  1901,  I Ѵеі- 
зскег  1902,  \Ѵ(ІІ[іег  1902,  Веек  1903,  ТгД'ісг  1905,  ТаиЪег  1905, 
7/пптегтапп  1905,  Кг  ей  1906,  СоШег  1906,  Ьехег  1907,  Вейагй 
1908  (описалъ  8 случаевъ),  Кйзіег  1909,  2юеід  1909,  8сктШ 
1910,  ХГаЪгу  1911,  Зворыкинъ  1911,  Копуеігпу  1912. 

Большинство  только  что  приведенныхъ  авторовъ  опи- 
сали кавернозныя  гемангіомы  щекъ,  при  чемъ  очень  частоіі 
локализаціей  этихъ  опухолей  являлась  область  околоушной 
железы.  Въ  случаяхъ  Сакеп' а,  Яновскаго,  ТеапЬгаи  и Нопзеіі 
гемангіома  распространялась  также  и на  шею.  Опухоли,  опи- 
санныя Вгуапі,  Сакеп  оиъ  и ТиДісг,  были  причислены  этими 
авторами  къ  рацемознымъ  ангіомамъ  (къ  цирсопднымъ  анев- 
ризмамъ). ТиДіег  указалъ,  что  онъ  наблюдалъ  три  такія 
цирсоидныя  аневризмы,  локализировавшіяся  въ  области  око- 
лоушной железы. 

Только  въ  немногихъ  случаяхъ,  приведенныхъ  Неп- 
зскеГе мъ  1890,  Дьяконовымъ  1904,  1905,  1906,  1907,  1908,  2с- 
заз’ омъ  1906,  Сгапюеіі'е мъ  1907  и Могезііп  и Весспе  1909, 
мнѣ  удалось  найти  указанія  на  произведенное  микроскопи- 
ческое изслѣдованіе  опухоли. 

Дьяконовъ  помѣстилъ  въ  обзорахъ  дѣятельности  своей  клиники 
краткое  описаніе  нѣсколькихъ  гемангіомъ  щекъ. 

Въ  1904  г.  подверглись  операціи  и микроскопическому  изслѣдо- 
ванію два  случая  этихъ  опухолей.  Въ  первомъ  у дѣвицы  18  лѣтъ  съ 
рожденія  существовала  сине-багровая  опухоль  въ  нижнемъ  отдѣлѣ 
правой  щеки.  Опухоль  постепенно  разрасталась,  заняла  всю  щеку  и за- 
хватила всю  правую  половину  шеи,  достигнувъ  величины  13  ст.Х®  ст. 
Х6  ст,  Удаленная  опухоль  представляла  клубокъ  змѣевидно  извитыхъ 
сосудовъ,  часть  которыхъ  достигала  до  2 ст.  въ  діаметрѣ.  При  микро- 
скопическомъ изслѣдованіи  кусочка  опухоли  шеи  были  найдены  какъ 
нормальные  сосуды,  такъ  и сосудистыя  полости  кавернознаго  вида, 
выстланныя  только  однослойнымъ  эндотеліемъ.  Полости  сообщались 
между  собою  и придавали  новообразованію  пещеристый  характеръ. 

Въ  другомъ  случаѣ  у дѣвочки  1 Ѵг  лѣтъ  были  замѣчены  вскорѣ 
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послѣ  рожденія  синія  пятна  одновременно  на  лѣвой  щекѣ  и въ  обла- 
сти лѣваго  локтя.  Ко  времени  производства  операціи  пятно  на  щекѣ 
превратилось  въ  мягкую  опухоль,  размѣрами  2 ст.Х  1 ,5  ст.  Подъ  микро- 
скопомъ было  найдено  очень  много  мелкихъ  артерій.  Интересно,  что 
опухоль  области  локтя  оказалась  кавернозной  гемангіомой,  (см.  от- 
дѣлъ Е). 

Въ  обзорѣ  1905  года  также  приведены  два  случая  гемангіомъ 

щеки. 

Въ  первомъ  случаѣ  у женщины  ВО  л.  была  удалена  изъ  правой 
щеки  подъ  глазомъ  давно  существовавшая  опухоль,  достигшая  вели- 
чины 3 сш.Х1)б  ст.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоль  ока- 
залась „ангіомой11. 

Во  второмъ  случаѣ  у мужчины  30  л.  съ  рожденія  существовало 
красное  пятно  на  лѣвой  щекѣ  у крыла  носа,  постепенно  увеличи- 
вавшееся и достигшее  величины  5 сш-Хб  сш.  Удаленная  оиухоль  оказа- 
лась подъ  микроскопомъ  „ангіомой11. 

Въ  обзорѣ  1906  г.  приведено  описаніе  ангіомы  лѣвой  щеки,  уда- 
ленной у трехъ  лѣтней  дѣвочки.  Опухоль  была  замѣчена  съ  рожденія, 
находилась  подъ  лѣвымъ  нижнимъ  вѣкомъ,  постепенно  увеличивалась 
и достигла  4 ст.  въ  поперечникѣ.  При  микроскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи удаленной  опухоли  было  найдено  въ  подкожномъ  слоѣ  множе- 
ство различной  величины  сосудовъ  съ  хорошо  выраженными  стѣнками. 

Въ  обзорѣ  1907  г.  приведено  краткое  описаніе  ангіомы  правой 
щеки,  удаленной  у дѣвочки  семи  мѣсяцевъ.  Съ  двухъ  мѣсяцевъ  жиз- 
ни у ребенка  было  замѣчено  пятно,  діаметромъ  1,5  ст-Х*  ст.  При  ми- 
кроскопическомъ изслѣдованіи  было  найдено  въ  кожѣ  сильное  разра- 
станіе мелкихъ  сосудовъ. 

Наконецъ,  въ  обзорѣ  1908  г.  Дьяконовъ  приводитъ  еще  одинъ 
случай  гемангіомы  щеки,  удаленной  у 10-мѣсячной  дѣвочки.  Опухоль 
съ  рожденія  помѣщалась  на  правой  щекѣ,  быстро  увеличивалась,  за- 
няла крыло  носа  и достигла  величины  10  ст  Х$  ст-  При  микроскопи- 
ческомъ изслѣдованіи  опухоль  оказалась  „ангіомой". 

Ясная  описала,  у дѣвочки  14  лѣтъ  большую  опухоль,  развившую- 
ся изъ  врожденной  небольшой  телеапгіэктазіи.  Опухоль  особенно  силь- 
но увеличилась  за  послѣдніе  6 лѣтъ,  находилась  въ  подкожномъ  слоѣ 
правой  щеки  и прораела  мышцы  щеки  и слизистую  нижней  губы.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  удаленной  опухоли  была  найдена 
типичная  кавернозная  гемангіома.  Во  время  операціи  было  сильнѣй- 
шее кровотеченіе,  а послѣ  операціи  коллапсъ  и ехііиз  Іеіаііз. 

Сгапюеіі  удалилъ  въ  Буэносъ-Айресѣ  большую  опухоль  лѣвой 
щеки  у мужчины  22  лѣтъ.  Опухоль  впервые  была  замѣчена  родными 
больного,  когда  послѣднему  было  два  года;  тогда  въ  лѣвой  щекѣ, 
ближе  спереди,  прощупывался  небольшой  узелокъ,  величиною  съ  фасоль. 
Опухоль  сперва  росла  медленно,  послѣднія  нее  6 лѣтъ  стала  расти  значи- 
тельно быстрѣе  и ко  времени  операціи  достигла  величины  дѣтской  голов- 
ки, при  чемъ  она  свѣшивалась  до  уровня  ключицы.  При  ощупываніи 
опухоль  состояла  изъ  трехъ  долей:  наибольшей,  только  что  описанной, 
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и двухъ  мейьшаго  размѣра.  Одна  изъ  послѣднихъ  достигала  величи- 
ны куринаго  яйца  и располагалась  въ  области  шеи,  другая  была  зна- 
чительно меньше  и находилась  подъ  кожей  у наружнаго  угла  лѣваго 
глаза.  Размѣры  удаленной  опухоли  были  10  ст. XI 1 ст.ХИ  ст.  Она  от- 
давливала верхнюю  челюсть  и скуловую  кость. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоли  (Магоііа),  были 
обнаружены  многочисленныя  кавернозныя  полости  различной  фор- 
мы и величины.  Перегородки  между  полостями  состояли  изъ  плот- 
ной  соединительной  ткани.  Онѣ>  во  многихъ  мѣстахъ  представлялись 
атрофированными  и разорванными.  Полости  были  наполнены  кровью^ 
а во  многихъ  мѣстахъ  содержали  ангіолиты.  Всѣ  полости  были  вы- 
стланы однослойнымъ  плоскимъ  эндотеліемъ.  Кое-гдѣ  были  замѣтны 
скопленія  лимфоидныхъ  клѣтокъ  какъ  вдали  отъ  сосудовъ,  такъ  и по 
ихъ  окружности.  Въ  глубокихъ  отдѣлахъ  опухоли  встрѣчались  пучки 
атрофированныхъ  поперечно-полосатыхъ  мышцъ,  а еще  глубже  неиз- 
мѣненный слой  мышцъ  щеки.  Кромѣ  того  по  окружности  опухоли  бы- 
ла обнаружена  соединительнотканная  капсула.  Въ  капсулѣ  также  на- 
ходились кавернозныя  полости.  Діагнозъ:  апДогпа  саѵегпозшп  съ  ан- 
гіолитами. 

По  мнѣнію  автора,  опухоль  находилась  въ  подкожной  клѣтчаткѣ 
щеки,  была  врожденная  и располагалась  въ  области  ііззига  ігПеппа- 
хіііагіз. 

Могеяііп  а Ьесспе  описали  небольшую,  величиною  въ  маслину,  опу- 
холь правой  щеки  у женщины  65  лѣтъ.  Эта  опухоль  существовала 
много  лѣтъ,  не  была  въ  связи  ни  съ  кожей,  ни  со  слизистой  оболоч- 
кой щеки  и была  окружена  капсулой.  Микроскопическое  изслѣдова- 
ніе удаленной  опухоли  показало,  что  въ  довольно  обильной  соедини- 
тельной ткани  находилось  огромное  количество  („а^ДотёгаПоп44)  ка- 
пилляровъ и сосудовъ,  названныхъ  обоими  авторами  „артеріолами41. 
По  мнѣнію  авторовъ,  описанная  ими  опухоль  являлась  не  обычной 
ангіомой,  а измѣненной,  артеріализированной  („апДоте  аіѣегіаКзё44). 
Авторы  также  высказали  предположеніе,  что  въ  данномъ  случаѣ  имѣ- 
лась начальная,  но  остановившаяся  въ  своемъ  развитіи  стадія  перехо- 
да простой  гемангіомы  въ  рацемозную  („ипе  ёЬаисйѳ44,  пишутъ  Могезііп 
и Ьесёпс,  „сіе  Гёѵоіиііоп  сіе  Г апДоте  ѵегз  Іа  іитеиг  сігзоМе44) х). 

Наконецъ,  НепвсНеІ  описалъ  случай  артеріальной  рацемозной  ан- 
гіомы области  щеки. 

У мужчины  17  лѣтъ  съ  рожденія  на  лицѣ  были  множественныя 
телеангіэктазіи,  которыя  съ  теченіемъ  времени  стали  быстро  увеличи- 
ваться въ  объемѣ.  На  16  году  жизни  больной  перенесъ  воспаленіе 
надкостницы  нижней  челюсти  слѣва,  къ  которому  присоединилось  ро- 
жистое воспаленіе  покрововъ  головы.  Съ  этого  времени  онъ  сталъ  за- 
мѣчать быстрое  увеличеніе  опухоли  (до  величины  гусинаго  яйца)  въ 
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области  нижней  лѣвой  половины  лица.  Оперативнымъ  путемъ  изъ 
этой  опухоли  былъ  вырѣзанъ  большой  клинъ  (длиною  9 сш.,  шириною 
6 сш.  и толщиною  1,5  сш.),  такъ  что  остались  ничтожныя  части  ея,  ко- 
торыя впослѣдствіи  были  прижжены  термокаутеромъ.  При  микроско- 
пическомъ изслѣдованіи  удаленной  части  опухоли  оказалось,  что  она 
состояла  изъ  многочисленных'ь  какъ  большихъ,  такъ  и маленькихъ 
артеріальныхъ  сосудовъ.  Кромѣ  того,  встрѣчались  также  полости  ка- 
вернознаго вида,  наполненныя  кровью.  Въ  стѣнкахъ  большихъ  арте- 
рій наблюдалось  то  утолщеніе  іпйтае  съ  сильнымъ  истонченіемъ  те- 
сііае,  то,  наоборотъ,  нормальная  іпііта  и очень  утолщенная  шейіа.  Мѣ- 
стами были  замѣтны  мѣшковидныя  аневризмы  стѣнокъ  большихъ  со- 
судовъ. Мелкія  артеріи  имѣли  узкій  просвѣтъ  и хорошо  выраженныя 
стѣнки. 

По  мнѣнію  НешскеГя,  въ  описанномъ  имъ  случаѣ  имѣло  мѣсто 
предрасположеніе  къ  развитію  рацемозной  ангіомы  въ  виду  налично- 
сти многочисленныхъ  врожденныхъ  телеангіэктазій.  Благодаря  повы- 
шенію кровяного  давленія  вслѣдствіе  мѣстныхъ  воспалительныхъ  про- 
цессовъ (рагиііз,  егузіреіаз),  произошло,  по  Непвскеі’ ю,  расширеніе  ста- 
рыхъ и новообразованіе  новыхъ  сосудовъ  и развитіе  изъ  телеангіэкта- 
зій области  щеки  артеріальной  рацемозной  ангіомы. 

На  основаніи  сказаннаго  можно  вывести  заключеніе, 
что  гемангіомы  кожи  и подкожной  клѣтчатки  щеки  встрѣ- 
чаются часто,  при  чемъ  наиболѣе  излюбленнымъ  мѣстомъ  ихъ 
нахожденія  является  область  надъ  околоушной  железой. 

Наиболѣе  часто  описываются  кавернозныя  гемангіомы. 
Выдающійся  случай  такой  опухоли  описанъ  Сгапгѵеіі’ емъ  (см. 
выше).  Болѣе  рѣдки  простыя  гемангіомы,  при  чемъ  въ  при- 
веденномъ выше  случаѣ  Могезііп  и Ьесспе  опухоль  состояла 
кромѣ  капилляровъ  еще  и изъ  „артеріолъ14.  Рацемозныя  ге- 
мангіомы также  наблюдаются  въ  области  щекъ;  обычно  онѣ 
распространяются  и на  сосѣднія  части  лица.  Къ  сожалѣнію, 
въ  огромномъ  большинствѣ  случаевъ  клиническій  діагнозъ 
не  былъ  дополненъ  гистологическимъ  изслѣдованіемъ.  Един- 
ственнымъ исключеніемъ  является  приведенный  выше  слу- 
чай, описанный  НепзскеГеиъ. 
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5.  Гемангіомы  наружнаго  уха.  Сосудистыя  опухоли  кожи 
ушей  могутъ  захватить,  во-первыхъ,  ушную  раковину  и, 
во  вторыхъ,  наружный  слуховой  проходъ  и наружную  по- 
верхность барабанной  перепонки.  И въ  томъ  и въ  другомъ 
случаѣ  эти  опухоли  встрѣчаются  не  особенно  часто.  Такъ, 
напримѣръ,  въ  таблицѣ  X (стр.  73),  въ  которой  приве- 
дены статистическія  данныя  пяти  авторовъ,  онѣ  по  частотѣ 
нахожденія  занимаютъ  шестое  мѣсто,  составляя  всего  8% 
всѣхъ  гемангіомъ  лица.  Такого  мнѣнія  держатся  и 
другіе  авторы.  Такъ,  ІѴеусІпег  (1884)  изслѣдовалъ  73 
полипа  уха,  въ  числѣ  которыхъ  было  всего  пять  сосу- 
дистыхъ опухолей  (одна  лимфангіома,  одна  телеангіэктазія 
и три  кавернозныя  гемангіомы).  Шета/с , цитированный  Оо- 
паііез’ омъ,  среди  55  полиповъ  наружнаго  уха  нашелъ  10  ан- 
гіофибромъ и 3 кавернозныя  гемангіомы.  Аіехапсіег  (1901) 
среди  15  опухолей  наружнаго  уха  встрѣтилъ  лишь  одну 
гемангіому.  СезЪгоп  (1909)  считаетъ  гемангіомы  ушной  рако- 
вины также  рѣдкими  находками,  при  этомъ  онъ  указываетъ, 
что  ему  удалось  собрать  изъ  литературы  всего  20  описаній 
этихъ  опухолей. 

Рѣдкими  находками  слѣдуетъ  также  считать  раце- 
мозныя ангіомы  уха.  Но,  по  сравненію  съ  рѣдкостью  на- 
хожденія этой  опухоли  вообще,  локализація  ея  въ  области 
наружнаго  уха  наблюдается  относительно  довольно  часто. 
Такъ,  напримѣръ,  Неіпе  (1869)  указываетъ,  что  изъ  общаго 
числа  60  рацемозныхъ  ангіомъ—  12  находились  въ  области 
уха  и что  въ  другихъ  11  случаяхъ  заболѣваніе  началось 
съ  уха.  Зскйск  (1885)  приводитъ  среди  87  случаевъ  раце- 
мозныхъ ангіомъ  17,  т.  е.  20°/0,  съ  локализаціей  въ  области 
уха.  Наконецъ,  ГІеізМ  (1903)  указываетъ,  что  30%  всѣхъ 
рацемозныхъ  ангіомъ  поражаютъ  область  уха. 

Наиболѣе  часто  гемангіомы  встрѣчаются  въ  области 
кожи  раковины,  при  чемъ  однѣ  не  выходятъ  за  предѣлы 
послѣдней,  тогда  какъ  другія  распространяются  и на  со- 
сѣднія области. 

Что  касается  гистологической  классификаціи  этихъ  опу- 
холей, то  относительно  этого  имѣются  различныя  мнѣнія. 

Такъ,  Бщіау  (1898)  и Сазіех  (1909),  указывая  на  рѣд- 
кость гемангіомъ  уха,  говорятъ,  что  существуютъ  гемангіомы 
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двухъ  видовъ — венозныя  и артеріальныя.  Первыя  представ- 
ляются въ  видѣ  сосудистыхъ  пятенъ,  занимающихъ  боль- 
шую поверхность  кожи.  Вторыя  являются  ясно  ограничен- 
ными опухолями  и часто  осложняются  расширеніемъ  при- 
водящихъ артерій  и образованіемъ  ѵагіх  аіѣегіаііз. 

Кііттеі  (1897)  различалъ  три  вида  сосудистыхъ  опу- 
холей въ  области  наружнаго  уха:  1)  паеѵпз  ѵазсиіозив  соп- 
^епііаііз,  2)  ап^іоша  зітріех  8.  іеіап^іесіазіа  н 3)  ап^іота 
саѵегпозит. 

СезЪгоп  (1909)  дѣлилъ  гемангіомы  вообще  и гемангіомрл 
ушной  раковины  въ  частности  на  двѣ  группы,  на  простыя 
и кавернозныя.  Послѣднія  являются,  по  этому  автор}'  и по 
Вгоса , котораго  оігь  цитируетъ,  лишь  конечной  стадіей  пер- 
выхъ. По  тому  же  автору,  гемангіомы  обѣихъ  группъ  могутъ 
подвергнуться  цирсоидному  или  же  фиброзному  перерожде- 
нію. Первый  исходъ  наступаетъ  при  наличности  быстраго 
кровообращенія  въ  области  опухоли,  второй — при  наличности 
медленнаго  кровообращенія. 

Среди  довольно  многочисленныхъ  случаевъ  гемангіомъ 
кожи  уха,  собранныхъ  мною  изъ  литературы,  въ  цѣломъ 
рядѣ  случаевъ  микроскопическое  изслѣдованіе  или  совсѣмъ 
не  было  произведено,  или  же  о немъ  не  было  упомянуто 
въ  доступныхъ  мнѣ  статьяхъ  и рефератахъ.  Приведу,  во  пер- 
выхъ, авторовъ,  поставившихъ  только  клиническій  діагнозъ 
ангіомы,  паеѵиз’а  или  кавернозной  ангіомы,  и,  во-вторыхъ, 
авторовъ,  описавшихъ,  опять  таки  на  основаніи  клиниче- 
скихъ признаковъ,  рацемозныя  ангіомы,  апеигузта  сігвоніез 
и апеигузта  гасетозит. 

Къ  первымъ  авторамъ  относятся  слѣдующія  лица: 
}ѴаѵсІгор  1818,  Ририуігеп  1828,  8уте  1829,  Вгезскеі  1833, 
Нагітапп  1864,  Сатегег  1866  (описываетъ  ту  лее  опухоль, 
что  и Нагітапп ),  I Ѵеіпіоскег  1877,  Тоскі  1882,  Ьогепго 
1885,  Ргріпо  1886,  ТгепсІеІепЪигд  1886  (два  случая),  \Ѵа- 
депкаизег  1887,  Нипііпдіоп  1888,  Косктапп  1889,  Весіагсі  1890, 
С^ааі/'е  1890,  ТигпЬиІІ  1891,  Маіаз  1892,  НеппеЪегі  1895,  Вгіе- 
уег  1896,  Еддсг  1901,  Рау  г 1902,  Зргіпдег  1904,  Зігиуісеп  1904, 
Віскеіоппе  1904,  СкегпЬаск  1905,  Найд  1905,  Роііігег  1907, 
Масіеосі  1908,  Кеіпкіпд  1910,  ІТгЪапізскіізск  1911,  РаЬгу  1911, 
Вагдои  1912,  а также  Соііез , Шепгак,  Кикп. 
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Изъ  перечисленныхъ  авторовъ  Вогепго , ВейаЫ,  Маіаз 
и Рауг  указали  на  кавернозный  характеръ  описанныхъ  ими 
опухолей.  ТосМ,  \Ѵадепкаизег,  НеппеЪегі,  Еддег,  Найд  и Веіп- 
кгпд  наблюдали  сосудистыя  опухоли  съ  локализаціеіі  въ 
области  наружнаго  слухового  прохода  и наружной  поверх- 
ности барабанной  перепонки. 

Къ  тѣмъ  авторамъ,  которые  описали  рацемозныя  ге- 
мангіомы уха,  но  не  упоминаютъ  о микроскопическомъ 
изслѣдованіи  своихъ  случаевъ,  относятся  слѣдующія  лица: 
\ѴаІісг  1823,  Вириуігеп  1828,  Радеі  1853,  Миззеу  1858,  Рег- 
хоіа  1854,  Возег  1860,  Коек  1868,  Натпюші  и Мадгисіег  1869, 
Мпдкеп  1869,  Реііеіап  1870,  ВісІоЩ'  1872,  ЬаЪЪё  1872,  Скі- 
паті  1873,  Мазіегтап  1874,  УѴіІтз-Когіе  1880,  Роиіеі  1883, 
Регдиззоп  и Сагсіеп  1885,  Випеап  1888,  Веѵегдлп  1892,  8 і пу- 
ти) ні  1893,  Кйттеі  1897,  ЫеЬІеіп  1898,  Вегдег  1898,  Скеезтапп 
1901,  РІеізсЫ  1903,  8ааг  191 1,8скіѵагг  1912 ,МогезЫп  1912  и Кбпід. 

Значительно  большій  интересъ  представляютъ  случаи 
тѣхъ  авторовъ,  которые  имѣли  возможность,  благодаря  про- 
изведенному микроскопическому  изслѣдованію,  точно  устано- 
вить характеръ  описанныхъ  ими  опухолей. 

Въ  таблицѣ  № 1,  помѣщенной  въ  приложеніи,  мною 
приведены  краткія  свѣдѣнія  объ  этихъ  случаяхъ. 

Распредѣленіе  больныхъ  гемангіомами  наружнаго  уха, 
упомянутыхъ  въ  таблицѣ  і,  по  полу  и возрастудірѳдстав- 
лено  мною  въ  видѣ  таблицы  XIII. 


Таблица  XIII. 
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Въ  таблицѣ  XIII  (стр.  99)  приведены  свѣдѣнія  о томъ  воз- 
растѣ больныхъ,  когда  они  обратились  къ  врачамъ.  Изъ  имѣю- 
щихся анамнестическихъ  данныхъ,  однако,  выясняется,  что 
въ  6 случаяхъ,  (первый  и второй  случай  СгіеІЫ , случаи  Дбя- 
конова , Неіпе,  8ега(іпі  и Мапаззе)  опухоль  несомнѣнно  была 
врожденная.  Кромѣ  того,  три  автора  (Найд,  СезЬгоп , Кйттеі ) 
указываютъ,  что  у пользованныхъ  ими  больныхъ  опухоли 
впервые  были  замѣчены  въ  дѣтскомъ  возрастѣ.  Изъ  приве- 
денныхъ данныхъ  слѣдуетъ,  что  гемангіомы  наружнаго  уха, 
иовидимому,  существуютъ  съ  ранняго  дѣтства,  не  давая  ни- 
какихъ клиническихъ  явленій.  Послѣднія  появляются  обык- 
новенно лишь  въ  зрѣломъ  возрастѣ  и только  тогда  являются 
причиной  оперативнаго  вмѣшательства. 

Относительно  вліянія  пола  на  появленіе  гемангіомъ 
нельзя  дѣлать  какихъ  либо  заключеній  на  такомъ  незначи- 
тельномъ матеріалѣ.  То  же  приходится  сказать  и о значеніи 
стороны  пораженія.  Среди  приведенныхъ  15  случаевъ  въ 
шести  опухоль  помѣщалась  справа,  въ  семи— слѣва,  а въ 
двухъ  случаяхъ  сторона  пораженія  не  указана. 

Что  касается  гистологическаго  строенія,  то  въ  1 1 случа- 
яхъ опухоль  нужно  причислить  къ  кавернознымъ  гемангіо- 
мамъ, при  чемъ  въ  трехъ  изъ  нихъ  замѣчается  настолько 
значительное  количество  соединительной  ткани,  что  авторы 
назвали  описанныя  ими  опухоли  фиброангіомами.  Однако, 
нужно  имѣть  въ  виду,  что  въ  этихъ  случаяхъ  имѣлись  не 
смѣшанныя  опухоли,  а,  какъ  указываетъ  СезЬгоп , особый 
видъ  обратнаго  развитія  кавернозной  гемангіомы.  На  это, 
между  прочимъ,  указываетъ  характеръ  этой  соединительной 
ткани,  являющейся  фиброзной,  бѣдной  ядрами,  а также  и 
то  обстоятельство,  что  гемангіомы  ушей  часто  существуютъ 
у больныхъ  долгіе  годы  (напр.,  30  лѣтъ  въ  случаѣ  ѲгиЪег* а) 
и потому  легко  могутъ  подвергаться  обратному  развитію. 

Особый  интереса,  представляетъ  случай  Найд' а,  гдѣ 
среди  кавернозныхъ  полостей  были  найдены  туберкулезные 
бугорки. 

Въ  четырехъ  случаяхъ  была  найдена  опухоль,  назван- 
ная авторами  артеріальной  рацемозной  ангіомой  или  цир- 
соидной  аневризмой.  Неіпе  и Кйттеі , при  микроскопиче- 
скомъ изслѣдованіи  своихъ  случаевъ,  нашли  нѣкоторую  ат- 
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рофію  всѣхъ  слоевъ  сосудистой  стѣнки  и жировое  перерож- 
деніе тесііае,  а Кііттеі  кромѣ  того  и незначительное  жиро- 
вое перерожденіе  іпіітае  и асІѵепШіае.  І'іаіаи  и 8ега(іпі  на- 
шли расширеніе  большихъ  артерій  и венъ  и истонченіе  ихъ 
стѣнокъ,  а послѣдній  авторъ  отмѣтилъ  кромѣ  того  новооб- 
разованіе капилляровъ,  которые  представлялись  расширен- 
ными. 

Одновременное  существованіе  гемангіомъ  и въ  дру- 
гихъ мѣстахъ  кожи  отмѣтили  какъ  ОііеЫг  въ  обоихъ  сво- 
ихъ случаяхъ,  такъ  и 8ега/'іпг. 

Рецидивъ  гемангіомы  послѣ  оперативнаго  ея  удаленія 
описываетъ  Агзіап  во  второмъ  своемъ  случаѣ.  Къ  сожалѣ- 
нію, микроскопическое  изслѣдованіе  первой  опухоли  не  бы- 
ло произведено. 

Наконецъ,  отмѣчу  указаніе  Сііеііі , который  передаетъ 
разсказъ  одного  своего  больного  (случай  8),  мужчины  41  г., 
увѣрявшаго,  что  у его  отца  и у его  дѣда  наблюдалась  та- 
кая же  опухоль  и на  томъ  же  мѣстѣ,  какъ  и у него.  Этотъ 
случай  принадлежитъ  къ  тѣмъ  рѣдкимъ  явленіямъ,  когда 
можетъ  явиться  вопросъ  о наслѣдственной  передачѣ  геман- 
гіомъ. 

На  основаніи  вышеприведенныхъ  данныхъ  нужно  прид- 
ти къ  заключенію,  что  гемангіомы  наружнаго  уха  встрѣча- 
ются не  особенно  рѣдко.  Наиболѣе  часто  встрѣчаются,  ко- 
нечно, родимыя  сосудистыя  пятна,  но  они  рѣдко  ограничи- 
ваются областью  одного  уха,  рѣдко  описываются  и еще  рѣ- 
же подвергаются  микроскопическому  изслѣдованію.  Наибо- 
лѣе часто  встрѣчаются  кавернозныя  гемангіомы  этой  обла- 
сти, представляющіяся  обыкновенно  въ  видѣ  небольшихъ  (ве- 
личиною съ  горошину  или  лѣсной  орѣхъ)  и ограниченныхъ 
опухолей.  Характернымъ  явленіемъ  представляется  довольно 
частое  ихъ  фиброзное  перерожденіе.  Наконецъ,  наблюдаются 
въ  области  наружнаго  уха  рацемозныя  гемангіомы,  которыя 
часто  захватываютъ  сосѣднія  области,  височную  и теменную. 
На  основаніи  данныхъ  микроскопическаго  изслѣдованія 
приведенныхъ  четырехъ  случаевъ  такихъ  рацемозных  ь ге- 
мангіомъ трудно  высказаться  о томъ,  слѣдуетъ  ли  причи- 
слить эти  образованія  къ  новообразованіямъ,  или  же  нѣтъ. 
За  исключеніемъ  случая  Зегаргпі,  въ  которомъ  отмѣчено  но- 
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вообрапованіе  капилляровъ,  въ  другихъ  случаяхъ  призна- 
ковъ активнаго  роста  авторами  не  приводится.  Измѣненія  же 
стѣнокъ  большихъ  сосудовъ,  описанныя  всѣми  авторами, 
относятся  къ  процессамъ  дегенеративнымъ.  Неіпе,  на  осно- 
ваніи своихъ  изслѣдованіи,  пришелъ  къ  заключенію,  что 
только  въ  началѣ  заболѣванія  имѣетъ  мѣсто  гиперпласти- 
ческій процессъ,  состоящій  въ  новообразованіи  сосудовъ  с'ь 
недостаточной  мышечной  оболочкой  („ПеиЫШип^  ѵоп  (теіаз- 
зеп  тіЬ  йеіесіпбзег  Мес1іа“).  Послѣдующая  же  стадія  заболѣ- 
ванія, по  этому  автору,  носитъ  уже  дегенеративный  харак- 
теръ. Причиной  появленія  рацемозной  ангіомы  Неіпе  счита- 
етъ повышенное  кровяное  давленіе. 

Изъ  сказаннаго  видно,  что  для  окончательнаго  рѣше- 
нія вопроса  о сущности  рацемозныхъ  гемангіомъ  необхо- 
димы новыя,  повторныя  изслѣдованія. 
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ап§іоша  а.  ^оіігѳ  В.  т.  ^.  3.  ХГ.  р.  984.  — 1888.  Нипііп^іоп  N.  У.  теЗ.  Л.  28. 
VI.  см.  СезЪгоп.  — 1889.  КосНтапп.  ЬеЪег  паеѵі  ѵазеиіагѳз.  I.  В.  ІѴйггЪиг#. 
см.  V.  I.  В.  25/п.  р.  605.  — 1890.  Кесіагсі.  І)е  1 еіесігоіузѳ  еіс.  баг.  Зе  Ра- 
гіз.  № 4.  см.  V.  I.  В.  25/п.  р.  388.  — 1890.  биаііе.  Аизігаі.  теЗ.  баг.  X.  см. 
СезЪгоп.  — 1891 . ТигпЬиІІ.  VII.  интерн,  конгрессъ.  Лондонъ.  Ш.  р.  362. 
см.  СезЪгоп.  — 1891.  Наи§.  2иг  тікгозсор.  Апаіотіе  3.  безсЬлѵ.  3.  аліззе- 
геп  ОЬгез.  АЛ.  ОЬг.  XXXII  2.  см.  С.  РаіЬ.  1892.  р.  420.  — 1892.  Кеѵег- 
Зіп.  Тнтепг  сігзоіЗе  Зп  раѵіііоп  Зе  ГогеШе.  К.  8.  К.  № 11.  р.  745.  см.  V. 
1.В.  27.  — 1892.  Маіаз.  Ьаг^е  саѵегпоиз  ап§іота  еіс.  МеЗ.  Хѳлѵз.  24.  XII. 
см.  V.  I.  В.  27.  — 1893  5іе§типЗ.  см.  стр.  85. — 1893.  РоШгег.  см.  Ь.О.Е.  — 

1895.  НеппеЬегі.  Титеиг  іёіап&іесіаіщие  ѵоіишіпеизе  гетрііззапі  Іа  соп- 
дие  еі  1е  сопЗиіі  апЗіііі  ехіѳгпе.  8ос.  Ъе1§е  З’оіоі.  4.  VI.  см.  СезЪгоп  — 

1896.  Ріаіаи.  Апепгуята  сігзоіЗез  3.  ОЪгтизсЪеІ  и.  3.  ІІт^еЪип^.  Вегі.  теЗ. 

без.  10.  VI;  В.  кі.  ѴѴ  № 26.  — 1896.  ОІиск.  Пренія.  іЪіЗет.  — 1896.  Вгіе- 
^ег.  Кіт.  Веііга§е  г.  ОЪгепЪеіІк.  см.  Е.О.Е.  Ш/2.  р.  723.  — 1897.  ОгиЪег. 
МЛ.  ОЬг.  р.  371.  см.  Ь.О.Е.  Ш/2.  р.  723.  — 1897.  Кйттеі.  ѴегЬ.  3.  ЗѳиізсЬ. 
Оіоі.  без.  см.  Ь.О.Е.  Ш/2.  — 1898.  ЬіеЫеіп.  ІІЪег  еіпѳп  ЗигсЬ  АІсоЬоІі^ес- 
ііопеп  ѵоІІзіапЗф;  ^еЬеіІіеп  Еаіі  ѵоп  Ап^іота  агіегіаіе  гасѳтозит  Зез 
Коріея.  В.  В.  20.  — 1898.  Вег^ег.  Віе  Ехзііграііоп  Зез  Ап^іота  агіегіаіе 
гасешозит  ат  Коріе.  В.  В.  22.  — 1898.  Эиріау.  МаІаЗіѳз  Зи  раѵіііоп  Зе 
ГогеШе.  Іп  В.  К.  р.  782.  — 1900.  Кіог.  8ііг.  3.  Зап.  оіоіаг.  без.  21.  IV. 
МЛ.  ОЬг.  см.  СезЪгоп.  — 1901.  Е^ег.  ЬГп  саз  З’ап^іотѳ  еіс.  Ап.  ог- 
Іаг.  аѵгіі.  см.  СезЪгоп.  — 1901.  АІехапЗег.  Апаіот.  ЫпіегзисЬ.  йЪег  бе- 
зсЬлѵнІзіе  3.  аизз.  ОЬгез.  2Л.  ОЬг.  38.  см.  Ь.О.Е.  Х./1.  — 1901.  СНеезтапп. 
Виііаіо  теЗ.  «Г.  см.  Л?".  I.  В.  36.  — 1902.  Рауг.  см.  стр.  90.  — 1903.  Агзіап. 
8и<Ш  ап^іопгі  саѵегпозі  Зеіі  огессЬіо.  АгсЬ.  іѣаі.  Зі  оіоі.  ХІѴ/4.  см.  Сез- 
Ъгоп. — 1 903.  РІеізсЫ.  ІТЪѳг  Заз  агіегіеііе  Капкепап^іот  Зез  ОЬгез.  \Ѵ. 
кі.  IV.  № 35.  р.  1646 — 1651.  1904.  5ргіп§ег.  Епі\ѵіске1пп§  ѵоп  Натап- 

§;іот  іт  ЛпзсЫизз  ап  Заз  ОЪггіп^зіесЬѳп.  Рг.  т.  IV.  АІ»  34.  по  реф.  — 1904. 
5ігиускеп.  8ос.  пёегІапЗ.  З’оіо-гЬіпо-Іаг.  23.  IV.  см.  СезЪгоп.  р.  73.  — 1904. 
ВісЬеІоппе.  Ееѵ.  ЬеЪЗот.  Зѳ  Іаг.  № 44.  см.  СезЪгоп.  р.  58.  — 1905.  Наи§. 
Каеѵиз  сиіапеиз  Зез  Меаіиз  и.  ТготтеІІеІІз.  Веііг.  г.  ОЬгепЬеіІк.  ГезізсЬг. 
Ь Ьисае.  р.  183.  см.  V.  I.  В.  — 1905.  СЬегпЬасН.  Зрііаіиі.  № 9.  см.  С.  СЬіг. 
р.  875.  — 1906.  Вопаііез.  Віе  РаіЬо1о§іе  3.  бѳзсЬлѵпІзіе  Зез  беЬбгог^апз.  Ь. 
О.Е.  X I.  Ег§апгип§зЪЗ.  — 1907.  РоШгег.  Ветопзі.  еіпез  Ап^іотз  Зег 
ОЬгтизсЬеІ.  МЛ.  ОЬг.  № 10.  см.  V.  I.  В.  42  п.  р.  472.  — 1908.  МасІеоЗ. 
Ѵеагзіеу.  А сазе  оі  ап^еіота  оі  іЬе  гі^іЬ  аигісіе  апЗ  теаіия.  Ь.  29/п. 
р.  640.  — 1908.  8егаІіпі.  Ві  ип  ѵоіитіпозо  апеигізто  сігэоіЗео  Зеі  раѵі§- 
ііопе  ЗеІГ  огессЬіо.  11  Роіісііпісо.  4.  IV.  р.  159.  см.  Л.  В.  СЬіг.  XIV.  р. 
1362.  1908.  Дьяконовъ.  VI  обзоръ  дѣятельности  хир.  госп.  клин.  И. 

М.  У.  Работы  клин.  т.  XIV.  --  1909.  СіЧеШ.  см.  СезЪгоп.  — 1909.  СезЪгоп. 
СопігіЪпііоп  а 1’ёіиЗе  Зез  ап&іотез  Зп  раѵіііоп  Зе  ГогеШе.  ТЬёзе.  Рагіз. 
— 1909.  Сазіех.  МаІаЗіез  Зез  огеіііѳз.  іп  В.  В.  XVIII.  — 1910.  Деіпкіп§ 
Ееиегтаі  Зег  гесЬіеп  беѳісЫзЬаШѳ  еіс.  Аеггіі.  Ѵѳг.  ги  НатЪиг&.  26.  IV. 
Пр.  іп  В.  кі.  IV.  № 21.  р.  990.  — 191 1.  ІІгЬапізсНіізсЬ.  К.  к.  без.  3.  Аеггіе 
іп  \Ѵіеп.  10.  XI.  Пр.  іп  В.  кі.  ѴѴ.  № 50.  — ЮП.РаЪгу.  см.  стр.  89.  — 
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1911.  Л1апа$$е.  Коп#епііа1ег  Титог  сіег  ОЬгтивеЬѳІ.  Ііпіегеіаавв.  Аеггіе- 
Ѵег.  8ігя88Ъиг§.  24.  VI.  Іп  В.  кі.  МѴ.  № 32.  — 1911. 5ааг.  Кгапкепѵогзіеі- 
1ип§.  \ѴІ88.  Аеггіееев.  іп  ІппзЪгиск.  23.  XI.  Пр.  іп  ЛѴ.  кі.  ѴЦ  1912.  № р. 
507.  — 1912.  Вагщи.  Ьуоп  тёсі.  117.  № 51.  см.  Бѳгт.  ѴѴ.  1912.  № 27.  р. 
868.  — 1912.  $сН\ѵаг2.  Титеиг  ёгесШѳ  агіёгіеііе  (Ііі’іизе  (1е  Гогеіііе  еі  сіез 
х%іоп8  епѵігоппапіев.  8ос.  сЬіг.  XXXVIII.  № 13.  р.  489.  — 1912.  Могезііп. 
Ап^іоте  риІѳаШе  (іи  раѵіііоп  сіе  Гогѳіііе.  8ос.  сЫг.  XXXVIII.  № 15.  р. 
619  522.  Киііп,  СоІІез.  см.  П.О.Е.  Ш 2.  - Неѵѵеі,  іопе$.  см.  8ега1іпі,- 

Кйпі§.  см.  \Ѵ а§пег.  р.  71,  — ІМіетак.  А.  I.  ОЬг.  34.  см.  Ь.О.Е.  III.  1.  р.  729. 


6.  Гемангіомы  различныхъ  другихъ  областей  лица.  Въ  этомъ 
небольшомъ  отдѣлѣ  много  собраны  изъ  литературы  тѣ  не- 
многочисленные случаи  гемангіомъ,  которые  были  располо- 
жены тоже  въ  области  лицевой  части  черепа,  но  внѣ  при- 
веденныхъ выше  (§§  1 — 5)  отдѣльныхъ  ея  областей.  Сюда 
относятся  какъ  гемангіомы  той  части  тѣла,  которая  съ  ана- 
томической точки  зрѣнія  относится  и къ  головѣ  и къ  шеѣ, 
такъ  и гемангіомы  кожи,  не  покрытой  волосами  части  ви- 
сочной области,  а также  гемангіомы  другихъ  областей.  Мпи- 
сіаіге  и сіе  Воѵіз  (1896)  выдѣлили  гемангіомы  области,  отно- 
сящейся и къ  головѣ  и къ  шеѣ,  въ  отдѣлъ:  аи^іотев  тахіі- 
Іаігев  іиібгіеигз. 

Такъ  какъ  микроскопическое  изслѣдованіе  опухолей  не 
производилось  въ  большинствѣ  собранныхъ  мною  изъ  лите- 
ратуры случаевъ,  то  я ограничусь  перечисленіемъ  фамилій 
тѣхъ  авторовъ,  которые  описали  подобныя  гемангіомы. 

Эти  авторы  слѣдующіе:  Маипоіг  1820,  Радеі,  Воуег , 

НоІ'тоЫ  1880,  іЗапіг  1885,  ЬоеЛегіск  1885,  Вигёа  1886,  Тигпег 
1894,  Коих  сіе  Вгідпоііез  1897,  сіе  Воѵіз  1897,  сіе  Воиѵгііе  1899, 
ІѴеізскег  1902  и Ьегпег  1910.  Послѣдній  авторъ  наблюдалъ  у 
19-мѣсячной  дѣвочки  множественныя  ангіомы  лица,  которыя 
изъязвнлись,  при  чемъ,  въ  концѣ  концовъ,  на  мѣстѣ  сосуди- 
стыхъ опухолей  образовались  плотные  узлы. 

Лишь  въ  двухъ  случаяхъ  (случаи  В коса  и РіШеі  1894 
и Згепсіго  1903)  приведено  описаніе  микроскопическаго  из- 
слѣдованія гемангіомъ. 

Вгоса  и РіШеі  наблюдали  у женщины  40  лѣтъ  небольшую,  вели- 
чиною съ  кедровый  орѣхъ,  опухоль,  расположенную  между  носомъ  и 
верхнею  губою.  Опухоль  вылущилась  легко.  При  микроскопическомъ 


105 


изслѣдованіи  опухоль  оказалась  ангіомой,  въ  межуточной  ткани  кото 
рой  была  найдена  какъ  жировая  ткань,  такъ  и „саркоматозно14  раз- 
росшаяся соединительная  ткань. 

вгепЛгб  удалилъ  у мужчины  30-ти  лѣтъ  изъ  кожи  височной  обла- 
сти небольшую  опухоль,  величиною  съ  грецкій  орѣхъ.  Опухоль  по- 
явилась за  8 лѣтъ  до  операціи  внезапно  послѣ  поднятія  тяжелыхъ 
гирь.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  удаленной  опухоли,  8геп- 
( Ігіі  нашелъ  плотную  соединительнотканную  строму,  содержащую  все- 
возможные сосуды  (артеріи,  вены  и капилляры)  и мѣстами  красные 
кровяные  шарики  и сгустки  крови.  Въ  стѣнкахъ  полостей  плотныя 
образованія  (сростки  СаСо3).  Ап^іоша  саѵегповиш".  (?) 

По  мнѣнію  автора,  въ  этомъ  случаѣ  имѣется  ангіома,  пріобрѣ- 
тенная послѣ  травмы. 

Для  объясненія  образованія  описанной  имъ  кавернозной 
гемангіомы  Згепгігй  приводитъ  цѣлый  рядъ  не  особенно,  по 
моему  мнѣнію,  убѣдительныхъ  соображеній.  Прежде  всего 
онт.  указываетъ  на  то,  что  его  паціентъ  незадолго  до  по- 
явленія опухоли  перенесъ  тифъ,  послѣдствіемъ  котораго 
могло  быть  ослабленіе  мышцъ  сосудистыхъ  стѣнокъ.  При 
поднятіи  гири  произошелъ  застой  крови  въ  венахъ  головы, 
въ  томъ  числѣ  и въ  височныхъ  венахъ,  йодъ  вліяніемъ  же 
поднятія  кровяного  давленія  въ  венѣ  могло  или  остро  раз- 
виться варикозное  ея  расширеніе  (ѵагіх),  пли  же  произо- 
шелъ ея  разрывъ.  И въ  томъ  и въ  другомъ  случаѣ  ЗгспАго 
считаетъ  образованіе  гемангіомы  возможнымъ. 

Слѣдствіемъ  образованія  ѵагіх’а  является,  по  его  мнѣ- 
нію, мѣстное  замедленіе  тока  крови  и образованіе  тромбовъ, 
послѣдствіемъ  которыхъ  является  нарушеніе  питанія  какъ 
въ  сосудистой  стѣнкѣ,  такъ  и въ  прилежащихъ  къ  ней  тка- 
няхъ. Часть  тромботическихъ  массъ  всасывается,  часть  объ- 
извествляется,  а по  окружности  ихъ  развивается  соедини- 
тельная ткань.  Такимъ  образомъ,  по  Згепйго  получаются 
вмѣсто  тромбовъ  кавернозныя  полости.  Остается  только  до- 
пустить, что  изъ  близко  расположенныхъ  сосудовъ  произо- 
шелъ прорывъ  крови  въ  эти  новообразованныя  полости  и 
образованіе  пріобрѣтенной  кавернозной  гемангіомы  будетъ, 
по  Згепйгб,  закончено.  (?) 

Въ  случаѣ  же  разрыва  стѣнки  вены  получится,  по  тому 
же  автору,  подкожное  кровоизліяніе,  которое  превратится 
въ  соединительную  ткань:  „ез  епзІеЪі44,  говоритъ  Згепсігд , 

„еіп  зиЬспІапез  Вкііехігаѵазаі,  іѵеісііез  зісЬ  (іапп  іп  Віпсіе^е- 
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\ѵеЪе  шнѵѵапсІеК.  ОЬ  аЪег  сііезез  Віпс1е§е\ѵеЪе  аисЬ  каѵегпбзе 
Кайте  Ъікіеп  кбппіе,  І8І  посіі  ги  ипіегзисЬеп11  х)-  (?)  Какъ 
видно  изъ  цитированнаго  отрывка  статьи  Нгепсіго,  возмож- 
ность дальнѣйшаго  превращенія  соединительной  ткани  въ 
кавернозныя  полости  не  установлена  авторомъ. 

Какъ  дальше  указываетъ  упомянутый  авторъ,  пріобрѣ- 
тенныя ангіомы  не  представляютъ  собой  новообразованія 
въ  тѣсномъ  смыслѣ  этого  слова,  а лишь  родъ  самопомощи 
организма:  „Ваз  егѵѵогЬепе  Амніота  саѵѳгпозит“  пишетъ 
Згепсігб,  „ізі  кеіпе  Сгезсіітіізі  зензи  зігісііогі,  зопсіегп  еіп 
(хеЫИе  гиг  ЗеІЬзіЬіКе  сіез  Ог^алізтиз  гиг  Рагаіузіегип^  сіег 
сіигсіі  сііе  Егѵѵеііегап^  ^езеігіеп  ЕтаІігап^ззІбгип^еіН *  2).  Изъ 
этихъ  словъ  самого  автора  видно,  что  самъ  онъ  не  при- 
числяетъ описанную  имъ  опухоль  къ  новообразованіямъ. 

По  моему  мнѣнію,  эта  опухоль  никакого  отношенія  къ 
гемангіомамъ  не  имѣетъ  и названа  Вгепйго  кавернозной  ге- 
мангіомой только  по  недоразумѣнію.  Точно  также  не  имѣ- 
ютъ значенія  для  выясненія  патогенеза  гемангіомъ  всѣ  тѣ 
соображенія,  которыя  были  высказаны  Вгепсігб  для  объясне- 
нія появленія  изслѣдованной  имъ  опухоли. 

Изъ  приведеннаго  въ  этомъ  подъотдѣлѣ  матеріала 
видно,  что  гемангіомы  лица  предпочтительно  локализиру- 
ются въ  опредѣленныхъ  его  областяхъ  (§§  1 — 5),  а внѣ  ихъ 
встрѣчаются  лишь  рѣдко.  Приведенный  мною  случай  Згепсіго 
только  показываетъ,  какіе  различные  патологическіе  процес- 
сы нѣкоторыми  авторами  иногда  причисляются  къ  гемангіо- 
мамъ. Я остановился  на  случаѣ  ВгепЛго  болѣе  подробно  по- 
тому, что  многіе  авторы  (Деревеико  и др.)  цитируютъ  его  и 
приводятъ  въ  качествѣ  примѣра  типичной  гемангіомы. 
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Без  іитѳигз  апёѵгузтаіез  сіе  Іа  гсдіоп  іетрогаіе.  А.  &ёп.  тёсі.  1884.  р. 
679,  1885.  р.  173.  см.  V.  I.  В.  — 1885.  ЬоесіегісН.  Оѣзѳгѵаііоп  сі’апдіоте  риі- 

1)  Згетігб.  Еіп  Веііга#  ян  г Епізіеітп^  сіез  Ап»  Іота  саѵегпозит. 
ЛѴ.  т.  \Ѵ.  1903.  № 24.  р.  1155. 

2)  Вгепйгб.  1.  с. 
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ваШе.  АгсЬ.  (1е  тё(і.  шіШ.  № 3.  р.  81.  см.  V.  І.В.  20.  — 1886.  Эигёа.  8иг 
ЧиеЦиез  кгоиЫез  сіс  (іёѵеіорретепк  сіи  зчиеІеЫе  (Іиз  а без  ап^іотез  зи- 
регіісіеіз.  Ткёзе.  Ьуоп.  см.  М.  В.  р.  138.  — 1894.  Вгоса  еі  РіПіеІ.  8ос.  апаі. 
27.  VII.  см.  С.  РаіЬ.  1895.  р.  330.  — 1894.  Тигпег.  Сііп.  8ос.  оі  Еопсіоп. 
30.  ПТ.  Вг.  ш.  .Т.  IV.  р.  753.  — 1897.  Коих  сіе  Вгі^поііез.  Саз  сі’апёѵгузгпе 
сігзоісіе  сіе  1а  гё§іоп  кетрогніе  екс.  8ос.  сіііг.  р.  36.  см.  V.  I.  В.  32.  — 1897. 
сіе  Воѵіз.  8ос.  апак  18.  VI.  р.  529.  см.  Ее  Пески,  р.  11.  — 1899.  КоиѵіІІе. 
Апёѵгузтез  сігзоісіез.  Мопкрѳіі.  тёсі.  ,№  27.  см.  V.  I.  В.  34.  — 1902. 
ѴѴеізсНег.  см.  стр.  96.  — 1903.  Згепсігб.  Еіп  Веікга#  гиг  ЕпкзкеЕип^  сіез 
Ап§іота  саѵегпозиш.  \Ѵ.  т.  \Ѵ.  № 24.  р.  1154.  — 1910.  Ьеіпег.  Дом.  \Ѵіеп. 
сіегт.  Оез.  23.  XII.  Ир.  іп  М.  К1.  1911.  № 8.  р.  340.-  Ра§е1.  см.  V.  р.  360. 
— Воуег.  см.  С^иёпи.  р.  499. 


7.  Гемангіомы,  занимающія  значительную  часть  лица.  Среди 
очень  большого  размѣра  гемангіомъ  покрововъ  лица  попа- 
даются какъ  простыя  гемангіомы  и родимыя  пятна,  такъ  и 
кавернозныя  и,  наконецъ,  рацемозныя  гемангіомы.  Боль- 
шинство такихъ  опухолей  обычно  описывается  клиницистами 
съ  цѣлью  обратить  вниманіе  врачей  на  тотъ  или  другой 
изъ  многочисленныхъ  способовъ,  предложенныхъ  для  лѣче- 
нія этихъ  опухолей.  Такъ  какъ  почти  во  веѣ>хъ  такихъ 
клиническихъ  работахъ  отсутствуетъ  описаніе  микроскопи- 
ческаго строенія  опухоли,  то  я ограничусь  приведеніемъ 
только  списка  авторовъ  этихъ  работъ.  Сперва  я перечислю 
авторовъ,  описавшихъ  родимыя  пятна,  простыя  и кавер- 
нозныя гемангіомы,  а затѣмъ  тѣхъ  авторовъ,  которые  изу- 
чали рацемозныя  гемангіомы. 

Родимыя  пятна,  простыя  и кавернозныя  гемангіомы, 
занимавшія  значительную  часть  лица,  описали  слѣдующіе 
авторы:  Магуоігп,  Віе/(епЬаск,  Вгипз  1859,  И теЬег  1869,  СоотЪз 
1881,  Воисіеі- Рскюагг  1884,  Мансуровъ  1886,  Вагёа  1886, 
Егоекііск  1888,  Випсап  1888,  ВазЫапёЫі  1889,  Рёап  1891,  Шеигу 
1891,  Рагопа  1894,  Розіег  1895,  ОррепксітеУ  1898,  ёеапЪгаи 
1900,  Соломка  1900,  РеЦ'егі  1902,  Т Ѵеізскег  1902,  Рауг  1902, 
Оаискег  еі  ТгётоШёгез  1902,  КгеіЫск  1902,  Карозг  1902,  Ьап- 
пеіопдие  1905,  Вагуои  1907,  Ратіог  1907 , Ѳиіпагсі  1908,  Вгаиіі 

1908,  НиЬЬагІ  1908,  Ваѵіз  1908,  ВопаШ  1909,  По//'  1909, 

Кіізіег  1909,  Мігоисіоі  1909,  Рсктісіі  1909,  Носке  1909,  Ви  Воіз 

1909,  Лихтманъ  1910,  Веіітапп  1910,  Ьоозег  1910,  Оррспксіт 
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1911,  ВаЬгу  1911  (девять  случаевъ).  Ьеѵу-Вогп  1911,  Мадуаг 

1912,  ВаЫ  и мн.  др. 

Рацемозныя  гемангіомы,  занимавшія  значительную  часть 
лица,  описали  (безъ  указаній  на  микроскопическое  изслѣдо- 
ваніе), насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авторы:  Визке , Моіі, 
Маипогг  1821,  Вгезскеі  1834,  Ріпеі-  Сггапйскатр,  Рйпдкеп  1809, 
Мупісг  1890,  Коізскаѵ.  1893,  Скаіоі  1896,  Ваппеіопдие  1905. 

Микроскопическому  изслѣдованію  подверглось  лишь 
самое  незначительное  количество  такихъ  распространенныхъ, 
занимавшихъ  большую  часть  лица,  гемангіомъ. 

Ѵігскоіѵ  (1864)  изслѣдовалъ  большое  сосудистое  пятно,  зани- 
мавшее половину  кожи  лица.  Въ  глубокихъ  частяхъ  кожи  онъ  нашелъ 
многочисленныя  мѣшковидныя  расширенія  мелкихъ  венъ.  Такія  же 
„варикозныя44  расширенія  находились  въ  мышцахъ,  надкостницѣ  и ко- 
стяхъ этой  области  лица.  Въ  поверхностныхъ  частяхъ  кожи  лица  коли- 
чество расширеній  по  ходу  венъ  было  значительно  больше  и на  срѣзахъ 
расширенія  представлялись  въ  видѣ  полостей,  расположенныхъ  очень 
близко  другъ  отъ  друга.  Эти  полости  достигали  значительной  вели- 
чины и имѣли  самую  разнообразную  форму.  Стѣнки  ихъ  были  до- 
вольно толсты  и состояли  изъ  нѣсколькихъ  слоевъ:  „8іе  ЬаЪеп44,  гово- 
ритъ Ѵігскоіѵ,  „еіпе  (іеиШсй  егкеппЪаге,  /ЛешНсЬ.  віагке,  теЬгі'асЬ  %е- 
зсЫсМеіе  \Ѵапсі44  ’). 

На  основаніи  своихъ  изслѣдованій  Ѵігскоіѵ  пришелъ 
къ  заключенію,  что  въ  данномъ  случаѣ  процессъ  состоялъ 
главнымъ  образомъ  въ  расширеніи  корней  венъ,  тогда  какъ 
капилляры  ВТ)  процессѣ  почти  не  участвовали.  На  основаніи 
этого  изслѣдованія  онъ  предложилъ  отдѣлить  родимыя 
пятна  („телеангіэктазіи,  распространяющіяся  диффузно  и на 
большомъ  протяженіи14)  отъ  простыхъ  ангіомъ  и выдѣлить 
ихъ  въ  особую  группу  „варикозныхъ44  или  „венозныхъ44 
ангіомъ  (іе1ап§іесіа8І8  ѵепоза,  ап&іота  ѵагіеозит  зітріех) 
(стр.  19). 

Такое  же  гистологическое  строеніе  родимаго  пятна  на 
щекѣ  нашелъ  ѣііігоік  у старика  70  лѣтъ. 

Со  времени  Ѵігскоіѵ' а не  появлялось  такихъ  работъ, 
которыя  внесли  бы  что  либо  новое  въ  выясненіе  строенія 
родимыхъ  пятенъ.  На  это  въ  свое  время  обратилъ  вниманіе  и 
Ѵппа  (1894).  „Іп  сіеп  ІеігЪеп  30  ѣаіігеп44,  пишетъ  этотъ  авторъ, 
„І8І  апсЬ  пісЬі  еіпе  еіпгі^е  \ѵе8епШсЬе  Тѣаізасііе  бет  ѵоп  ТгУ- 


*)  V.  р.  417. 


109 


скогѵ  ^ѳ^еЪепеп  ВіМе  Ыпги^ейфД  ш>гсІеп“  1).  Самъ  ІІппа,  из- 
слѣдовавшій 2 случая  родимыхъ  пятенъ,  называетъ  ихъ 
„паеѵі  ап^іотаіосіев11  и всецѣло  подтверждаетъ  описаніе 
Ѵггскоіѵ’л.  ІІппа  также  считаетъ,  что  данный  патологическій 
процессъ  состоитъ  въ  расширеніи  вень  кожи.  Кромѣ  того 
происходитъ,  по  этому  автору,  расширеніе  и гипертрофія 
стѣнокъ  венозныхъ  капилляровъ  кожи.  Стѣнки  послѣднихъ 
состоятъ  изъ  однослойнаго  эндотелія  и изъ  богатой  клѣтками 
коллагенной  ткани,  переходящей  въ  межуточную  ткань 
сііЬіз.  Отч^  послѣдней  эта  коллагенная  ткань  отличается  лишь 
болѣе  интенсивною  окрашиваемостью.  Далѣе  ІІппа  обра- 
щаетъ вниманіе  на  отсутствіе  эластической  ткани  въ  стѣн- 
кахъ гипертрофированныхъ  венозныхъ  капилляровъ  и на 
меньшее  содержаніе  эластической  ткани  въ  венахъ  роди- 
мыхъ пятенъ  по  сравненію  съ  нормальными  венами  кожи. 

Въ  своей  статьѣ,  посвященной  выясненію  причины 
бѣлаго  цвѣта  челов'Ьческой  кожи,  Кготауег  (1890)  указалъ 
только  на  то,  что  эпидермисъ  въ  области  родимыхъ  пятенъ 
ничѣмъ  не  отличается  отъ  эпидермиса  нормальной  кожи. 

Кіеске  (1902)  микроскопически  изслѣдовалъ  часть  боль- 
шого родимаго  пятна  лица,  захватившую  и губу.  О резуль- 
татахъ его  изслѣдованія  будетъ  мною  упомянуто  въ  отдѣ- 
лѣ, посвященномъ  гемангіомамъ  губъ. 

Что  касается  микроскопическаго  изслѣдованія  рацемоз- 
ныхъ гемангіомъ  съ  локализаціей  въ  области  большей  части 
лица,  то  таковое,  поводимому,  было  произведено  только 
ЬатЬегІЪмъ  (1893).  Этотъ  авторъ  наблюдалъ  сильное  крово- 
теченіе изъ  такого  характера  опухоли,  занимавшей  у девя- 
тилѣтняго мальчика  правую  половину  головы.  На  основаніи 
изслѣдованія  удаленной  части  опухоли,  оказавшейся  раце- 
мозной ангіомой,  ЬатЬегі  пришелъ  къ  заключенію,  что  утол- 
щеніе интимы  является  наиболѣе  важнымъ  и постояннымъ 
явленіемъ  въ  патолого-анатомической  картинѣ  этого  забо- 
лѣванія. 

Изъ  приведеннаго  выясняется,  что,  несмотря  на  срав- 
нительную частоту  нахожденія  большихъ  сосудистыхъ  ро- 


Э ІІппа.  Віе  НІ8Іора11ю1о§іе  <іег  НаШ.  1894.  р.  1190. 


димыхъ  пятенъ  лица,  гистологическое  строеніе  ихъ  оказы- 
вается мало  изученнымъ.  Для  того,  чтобы  окончательно 
установить  микроскопическую  картину  этого  заболѣванія, 
необходимы  новыя  изслѣдованія. 
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см.  Ѵ.І.В.  — 1909.  Бопаігі.  Вг.ш.Л.  3.  IV.  — 1909.  \Ѵо1І.  2иг  Каѳиізіік  сіѳг 
БеІогтіШѳп  Вез  СтезісЫззскасІеІз  Ьеі  ап^ѳЬогепѳг  Ап^іотЪіІсІип#.  В.  В. 
64.  р.  130 — 134.  — 1909.  Кйзіег.  см.  стр.  89.  — 1909.  Мігоисіоі.  Тгаііешепі 
сіез  аѣ^іотез  &гаѵез  сіе  Іа  1'асе.  ТЬёзе.  Рагіз.  см.  8.т.  № 17.  — 1909. 
ЗсктісИ  2\ѵеі  Раііѳ  ѵоп  Маеѵиз  ѵазсиіозиз  сІигсЪ  Кбп1§еп-ВезігаЫип& 
&е1іеі1Ь.  Г).т.\Ѵ.  № 52.  — 1909.  Носке.  Хаеѵиз  ѵазсиіаігѳ  сіе  Іа  1'асе  ігаііё 
раг  Іа  Іигаіёге  <1е  Іа  Іатре  к шѳгсиге.  Кеѵие  тё(і.  сіѳ  І’ЕзТ.  41.  № 16.  см. 
Р.т.  № 81.  — 1909.  Би  Воіз.  Nаеѵи8  ѵазсиіаігѳ  к Іа  1'асе,  Ігаііё  раг  1е  га- 
сііит.  К.8.К.  № 1.  р.  34.  — 1910.  Лихтманъ.  Жидкій  воздухъ  и угле- 
кислота въ  видѣ  снѣга  при  лѣченіи  кожныхъ  болѣзней.  Р.В.  Л»  30.  р. 
1019.  — 1910.  Кеіітапп.  \Ѵіеп.  (Іегтаѣ  (Зез.  20.  IV.  см.  М.К1.  №38.  — 1910. 
Ьоозег.  ХаШгЬ.-тесІ.  Ѵег.  хи  НеійеІЪег^.  21.  XI.  см.  М.т.ЛѴ.  — 1911.  Ор- 
репііеіт.  \Ѵіеп.  Зеппа!.  О-ез.  15.  IV.  см.  М.К1.  № 32.  ІУИ.РаЬгу.  см. 
стр.  89.  — 1911.  Ьеѵу-Богп.  Еіп  тіі  ЕбпІ^епзЬгаЫеп  Ьеііатіеііег  Хаеѵиз 
ѵазсиіозиз  Іасіеі.  Вегі.  тесі.  (тез.  13.  XII.  см.  В.тЛѴ.  № 1.  — 1912. 
Ма^уаг.  Дем.  іп  (тез.  1.  іппеге  МеЗ.  и.  КіпЗегѣеіІк.  \Ѵіеп.  13.ѴІ.  Пр.  \Ѵ. 
к!.\Ѵ.  № 28.  р.  1107;  М.К1.^№  26.  р.  1088.  — КаЫ.  см.  КгеіЬісЬ.  — Магщ- 
Ііп,  БіеГІепЬасІі.  см.  ТгепЗеІѳпЪиі".  — Визке,  РіпеІ-ОгапЗскатр,  МоМ.  см. 
8скйск.  р.  66,  71  и 79. 


Ь)  Гемангіомы  волосистой  части  головы. 

Гемангіомы  волосистой  части  головы  составляютъ  лишь 
около  іи  всѣхъ  гемангіомъ,  наблюдающихся  въ  области  по- 
крововъ черепа.  Ѵігскогѵ  (1863)  и Маисіаіѵе  и сіе  Воѵгз  (1896) 
считали  ихъ  даже  рѣдкими.  „Ь’ап^іоше  (іи  сиіг  сІіеѵеІгГ, 
пишутъ  оба  послѣдніе  автора,  „еегаіі  гаге“  :). 

Гемангіомы  описываемой  области  раздѣляются  авто- 
рами обыкновенно  на  поверхностныя  и глубокія.  Послѣднія 
въ  свою  очередь  дѣлятся  на  сообщающіяся  съ  внутриче- 
репной сосудистой  системой  и на  не  сообщающіяся  съ  нею. 
Первыя  — ап^’іоіпез  ргоѣшсіз  сотпшпЦиаиія,  по  Маисіаіге  и 
сіе  Воѵіз , ап&іоте  рёгісгапіеп  ои  іитеиг  заприте  еп  сотти- 
пісаііоп  аѵес  Іа  сігсиіаііоп  ѵеіпеизе  іпНасгапіеппе,  по  Аиѵгау 
(1911),  и 8Іпи8  регісгапіі,  по  Мйііег'у  (1912),  — описаны  давно 
(первый  случай  Рагкег’оиъ  въ  1772  г.)  и впервые  были 
подробно  изучены  Виропі  (1858).  Послѣ  работы  послѣдняго 
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автора  появился  еще  рядъ  монографій,  посвященныхъ  пре- 
имущественно клинической  картинѣ  этого  рѣдкаго  заболѣ- 
ванія ( Оетте  въ  1861  г.,  И Чзіігепиз  въ  1869  г.,  Оаугаид,  въ 
1879  г.,  МагЫп  въ  1886  г.,  Тгеѵез  въ  1886  г.  и др.). 

Неіпеке  (1882),  который  собралъ  изъ  литературы  7 слу- 
чаевъ „сообщающихся14  гемангіомъ,  считалъ,  что  заболѣваніе 
состоитъ  во  врожденной  аномаліи,  именно  въ  закладкѣ 
слишкомъ  широкихъ  сосудовъ  въ  области  послѣдующаго 
развитія  опухоли. 

Ьаппеіопдие  (1886),  кромѣ  собственнаго  случая,  собралъ 
изъ  литературы  еще  20  наблюденій,  изъ  которыхъ  въ  двѣ- 
надцати, повидимому,  были  описаны  „сообщающіяся14  ге- 
мангіомы. Произведенное  въ  шести  случаяхъ  (случаи  Реііе- 
іап , Міскаий , Визк' а,  Рііпі' а,  Оетте  и Ьаппеіопдие)  вскрытіе 
подтвердило  клиническій  діагнозъ. 

Упомянутыя  гемангіомы  распол*агаются  по  средней 
линіи  черепа  и сообщаются  при  помощи  расширенныхъ  и 
увеличенныхъ  въ  числѣ  ѵепае  сііріоісае  съ  зіпиз  Іоп^ііисіі- 
паііз  зирегіог.  Ьаппеіопдие  высказалъ  также  предположеніе, 
что  постепенное  расширеніе  этихъ  „ѵеіпез  етіззаігез44  про- 
исходитъ въ  ранній  періодъ  зародышеваго  развитія  орга- 
низма, когда  только  еще  начинается  окостенѣніе  черепной 
крышки. 

Въ  послѣднее  время  также  описанъ  рядъ  случаевъ 
такихъ  „сообщающихся44  гемангіомъ,  а именно  Наіітаті  омъ 
1890,  КагегѵзЫ  1890,  ОІМтаппожъ  1893,  Гагепъ-  Торномъ 
1905  и Мйііег’ омъ  1912  1). 

Гагепъ-Торнъ  удалилъ  у женщины  30-ти  лѣтъ  подобную 
опухоль  и назвалъ  ее  ѵагіх  гасетозиз  саріі.із  соттипісапз. 

Мйііег  изслѣдовалъ  небольшую  опухоль,  удаленную 
НіЫеЪгапоІ  омъ  у 13-лѣтней  дѣвочки. 

Съ  рожденія  у больной  было  замѣчено  маленькое  синеватое 
пятно  въ  лѣвой  теменной  области.  При  операціи  была  удалена  яче- 
истая опухоль,  наполненная  кровью  и сообщавшаяся  съ  внутричереп- 
нымъ синусомъ  при  помощи  двухъ  етіззагіа.  При  микроскопическомъ 
изслѣдованіи  опухоли  оказалось,  что  она  состоитъ  изъ  многочислен- 


1)  Такого  же  рода  „сообщающейся14  гемангіомой  является,  по- 
видимому, опухоль,  описанная  ЛатЪгіп  и ТапгіЛ9\0  (стр.  80). 
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ныхъ  полостей,  наполненныхъ  кровью.  Полости  раздѣлялись  другъ 
отъ  друга  перегородками,  мѣстами  выстланными  эндотеліемъ. 

По  строенію  Мйііег  причислилъ  изслѣдованную  имъ 
опухоль  къ  кавернознымъ  гемангіомамъ,  при  чемъ  онъ 
особо  отмѣтилъ,  что  опухоль  венознаго  характера,  такъ 
какъ  приводящіе  и отводящіе  ея  сосуды  оказались  венами. 
По  клинической  аналогіи  съ  заболѣваніемъ,  впервые  опи- 
саннымъ 8іготе цег  омъ  (1850),  Мйііег  для  обозначенія  своей 
опухоли  воспользовался  названіемъ,  предложеннымъ  8іго- 
теуег’омъ,  и причислилъ  ее  къ  зіпиз  регісгапіі.  Это  названіе 
является  сборнымъ  и характеризуетъ  только  клиническую 
картину,  общую  для  нѣкоторыхъ  этіологически  различныхъ 
патологическихъ  процессовъ. 

По  мнѣнію  авторовъ,  „сообщающіяся11  гемангіомы  обра- 
зуются одновременно  съ  кожной  или  подкожной  гемангіомой 
того  же  отдѣла  волосистой  части  головы,  почем}’  онѣ  мною 
и приведены  совмѣстно  съ  послѣдними. 

Простыя  и кавернозныя  гемангіомы  волосистой  части 
головы,  а также  родимыя  пятна , но  не  сообщающіяся  съ 
внутричерепной  кровеносной  системой,  описываются  сравни- 
тельно рѣдко. 

Въ  доступной  мнѣ  литературѣ  я нашелъ  указанія  на 
наблюденія  только  слѣдующихъ  авторовъ:  СозЫШез' а 1851, 
Маіег  а 1855,  Вгипз а 1859,  Вегікегапсі  1800,  Рогіа  1861,  Л7изз- 
Ьаит' а 1861,  Мааз  1880,  Роиіеі  \ 883,  Косктапп  а 1889,  8іатт' а 
1891,  Напалкова  1908,  Дьяконова  1905  и 1908,  Кіізіег' а 1909, 
Р еіед/ипд'я  1911,  Аідуодуі  1911,  а также  Визске. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  такихъ  гемангіомъ 
было  произведено,  повидпмому,  только  Маіег  омъ  (1855), 
8іатт  омъ  (1891).  Напалковымъ  (1908)  и Дьяконовымъ  (1905 
и 1908). 

Маіег  приводить  подробное  описаніе  строенія  кавернозной  ге- 
мангіомы кожи  волосистой  части  черепа.  Интересно  указаніе  этого 
автора  на  то,  что  онъ  не  нашелъ  большихъ  кровеносныхъ  сосудовъ, 
которые  сообщались  бы  съ  опухолью.  Развитіе  опухоли  состоитъ,  по 
его  мнѣнію,  въ  новообразованіи  и расширеніи  сосудовъ  съ  гипертро- 
фированными стѣнками.  Подкожная  соединительная  ткань  „тоже  ги- 
пертрофирована“.  Образованіе  синуозныхъ  полостей  Маіег  объясняетъ 
всасываніемъ  ( „Еезогрііоп11)  близлежащихъ  сосудистыхъ  стѣнокъ  (?)  и 
сліяніемъ  полостей  сосѣднихь  сосудовъ. 

Въ  случаѣ  Зіатт' а у мужчины  54  лѣтъ  опухоль  занимала  темен- 
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ную,  височную  и лобную  кожную  область  съ  лѣвой  стороны.  Опухоль 
появилась  послѣ  ушиба  больною  головой  объ  уголъ  стола  (за  Ѵг  года 
до  операціи).  Размѣры  опухоли:  длина — -5  сш.,  ширина—  3,3  сш.,  наиболь- 
шая высота  надъ  уровнемъ  кожи  — 7 тга.  При  микроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи опухоль  овсазалась  кавернозной  гемангіомой,  расположенной 
въ  подкожномъ  слоѣ.  Полости  опухоли  достигали  большой  величины 
и были  раздѣлены  между  собою  перегородками,  состоявшими  изъ  соеди- 
нительной и изъ  эластической  тканей  и содержавшими  многочислен- 
ные мелкіе  сосуды.  Всѣ  полости  были  выстланы  эндотеліемъ.  Кромѣ 
того  ІЗіапті  нашел'ь  участки,  состоящіе  изъ  расширенныхъ  капилляр- 
ныхъ сосудовъ,  выстланныхъ  гипертрофированнымъ  и гиперплазиро- 
ваннымъ (расположеннымъ  въ  2 слоя)  эндотеліемъ.  Наконецъ,  по 
периферіи  опухоли  8іатт  нашелъ  растянутые  лимфатическіе  сосуды, 
наполненные  кровью. 

Разбирая  вопросъ  о патогенезѣ  кавернозныхъ  геман- 
гіомъ, 8іатт  приводитъ  взглядъ  Ьапдкапз'а  (1873),  по  кото- 
рому для  образованія  кавернозной  гемангіомы  достаточно 
наличности  размножающагося  эндотелія  кровеносныхъ  со- 
судовъ, а также  взглядъ  ТШтапт’ а (1879),  по  которому 
образованіе  кавернозныхъ  гемангіомъ  всецѣло  зависитъ  отъ 
дѣйствія  кровяного  давленія  на  сосудистыя  стѣнки.  8іатт 
комбинируетъ  оба  приведенные  фактора  (кровяное  давленіе 
и размноженіе  эндотелія  кровеносныхъ  сосудовъ)  и счи- 
таетъ, что  при  ихъ  совпаденіи  создаются  наиболѣе  благо- 
пріятныя условія  для  образованія  кавернозныхъ  гемангіомъ: 
„Вег  Віиісігиск  ипсі  сіаз  ^етгаскегіе  ЕпсЫѣеІ  яиваттеп14, 
говоритъ  этотъ  авторъ,  „еіпсі  сііе  Расіогеп,  бепеп  сііе  ВеЪег- 
\ѵіпс1шщ  сіег  Кевізіепг,  лѵеісѣе  сіаз  НасЪЪаг^е'ѵѵеЪе  ііінеп  зіеШ, 
деІіп^Р  1). 

Что  касается  первопричины  появленія  кавернозной 
гемангіомы  кожи  въ  своемъ  случаѣ,  то  8іатт  высказы- 
вается въ  пользу  возможности  травматическаго  ея  происхо- 
жденія, имѣя  въ  виду,  что  его  опухоль  развилась  вскорѣ 
послѣ  ушиба.  Нахожденіе  крови  въ  лимфатическихъ  про- 
странствахъ, близлежащихъ  къ  опухоли,  авторъ  объясняетъ 
„внутреннимъ  кровотеченіемъ11  изъ  опухоли.  На  участіе 
лимфатической  системы  въ  образованіи  опухоли  8іатт  на- 
мекаетъ и въ  данномъ  имъ  опредѣленіи:  „1іаетап§іота  саѵег- 
позит  ІутрЬап^іесіаііспт  “ . 

х)  Зіатт.  Веііга^  гиг  Ьеііге  ѵоп  йеп  Віиі&е^азз^евсіпѵйійіеп.  І.Г). 
СгбШп§;еп.  1891. 


115 


Напалковъ  въ  I обзорѣ  дѣятельности  клиники  проф.  Дьяконова  въ 
Москвѣ  упоминаетъ  объ  ангіомѣ  головы  у 3-хъ  мѣсячной  дѣвочки,  у 
которой  отъ  рожденія  надъ  переднимъ  окончаніемъ  большого  род- 
ничка была  темнокрасная  опухоль  1,5  сю.  въ  діаметрѣ.  При  микро- 
скопическомъ изслѣдованіи  удаленной  опухоли  она  оказалась  пеще- 
ристой ангіомой. 

Дьяконовъ  въ  послѣдующихъ  обзорахъ  дѣятельности 
госп.  хир. клин.  И.  М.  У.  приводитъ  еще  два  такихъ  случая. 

Въ  первомъ  (1905)  у дѣвочки  на  первомъ  мѣсяцѣ  жизни  на  воло- 
систой части  головы  появилась  опухоль,  которая  очень  медленно  увели- 
чивалась, но  черезъ  19  мѣсяцевъ  достигла  величины  3 сю.  X 4 ст-  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  удаленной  опухоли  она  оказалась 
ангіомой:  были  найдены  скопленія  густо  расположенныхъ  артеріаль- 
ныхъ сосудовъ  различныхъ  размѣровъ  и многочисленныя  полости  ка- 
вернознаго типа,  образовавшіяся  изъ  этихъ  сосудовъ. 

Во  второмъ  случаѣ  (1908)  у двухмѣсячнаго  мальчика  было 
удалено  родимое  пятно,  находившееся  на  теменной  части  голо- 
вы и постепенно  разраставшееся.  Подъ  микроскопомъ  оказалась 
„ангіома11. 

Значительно  большее  число  работъ  посвящено  раце- 
мознымъ гемангіомамъ  волосистой  части  головы,  такъ  какъ, 
въ  виду  рѣдкости  этого  заболѣванія,  каждый  новый  случай 
обычно  описывается.  Рацемозныя  гемангіомы  волосистой 
части  головы  впервые  выдѣлены  ЕоЬеіі' омъ  (1851).  Ье  Воіі 
въ  1875  г.  уже  собралъ  изъ  литературы  54  случая  такихъ 
опухолей.  Мнѣ  самому  (1909)  удалось  выяснить,  что  за  15 
лѣтъ  (1893 — 1908)  описано  23  случая  рацемозныхъ  ангіомъ 
волосистой  части  головы.  Всего  до  настоящаго  времени  въ 
медицинской  литературѣ  описано  свыше  ста  подобныхъ 
опухолей.  Надо,  однако,  имѣть  въ  виду,  что  среди  этихъ 
опухолей  встрѣчаются  и сомнительныя,  которыя  одними  ав- 
торами причисляются  къ  рацемознымъ  ангіомамъ,  а другими 
исключаются  изъ  ихъ  числа.  Напримѣръ,  такіе  случаи  опи- 
сали слѣдующіе  авторы:  И ъитен  1837,  КиМ  1842,  Маівон- 
пеиѵе  1851,  Скеѵаііег  1851,  Сіоциеі  и Офіа  1851,  Вгоса  1869, 
НІИ  1870,  Ыіске  1872  и мн.  др.  Затѣмъ,  во  многихъ  случа- 
яхъ невозможно  установить,  изъ  какого  мѣста  покрововъ 
головы  начали  разрастаться  сосудистыя  опухоли,  которыя 
лишь  впослѣдствіи  захватили  волосистую  часть  головы. 
Между  тѣмъ  многіе  авторы  причисляютъ  такія  опухо- 
ли именно  къ  гемангіомамъ  волосистой  части  головы. 
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Наконецъ,  нужно  также  указать  на  отсутствіе  прин- 
ципа опредѣленія  точныхъ  границъ  „волосистой41  части 
головы,  тѣмъ  болѣе,  что  очень  многія  рацемозныя  ангіомы 
первоначально  локализируются  на  границѣ  лобной  и ви- 
сочной областей,  около  уха  и т.  д. 

Я не  привожу  топографическаго  распредѣленія  всѣхъ 
собранныхъ  мною  изъ  литературы  рацемозныхъ  ангіомъ 
волосистой  части  головы,  такъ  какъ  въ  большинствѣ  слу- 
чаевъ имѣется  только  клиническое  ихъ  описаніе,  безъ  ука- 
заній на  микроскопическое  ихъ  строеніе. 

Авторы,  описавшіе  свои  случаи  рацемозныхъ  ангіомъ 
волосистой  части  головы  преимущественно  съ  клинической 
стороны,  слѣдующіе:  ѴЫиз  ѴМіив  1665,  ,Т.  В.  РеШ  17  74, 

Визск  1819,  Т Ѵагйгор  1827,  Вириуігеп  1828,  Миззеу  1830,  ЕІ- 
діп  1831,  Сіоуиеі  1831,  Мйііег  1832,  Огае{'е  1832,  Вѵезскеі  1834, 
ѴѴагггп  1837,  Скеііиз  1840,  Аттоп  1842,  Кикі  1842,  Ызіоп  1844, 
ОіЪзоп  1845,  Ьаггеу  1849,  \Ѵиігег  1850,  ВоЪегі  1851,  Шіаіоп  1852, 
Визск  1854,  Воппеі  1855,  Ргезсоіі  Негѵеіі  1857,  Вессз  1857,  Вго- 
са  1857,  РЫІіррёаих  1858,  Вгоса  1860,  Вііпдег  1860,  МіМеШогр [- 
ОоЫзсктісіі  1864,  Вскоіг  1866,  Ргазег  1867,  Ѳкёпіоі  1868,  Нігі- 
Іег  1869,  ВШгоік  1871,  Ошгсап  1872,  Воік  1873,  Сагасіес  1873, 
Масіеіипд  1874,  Вигеаи  1875,  Ье  Рогі  1875,  Ниіке  187  7,  Кбгіе 
1880,  РаиШгку  1882,  Оигііетгп  1884,  8і.  Ѳегтаіп  1884,  Рег- 
диззоп  1885,  Ріеззіпд  1886,  Склифосовскій  1887,  Т ѴгідЫ  1888. 
Випсап  1888,  Кадьянъ  1888,  Ропсеі  1890,  Масіеіипд  1891, 
Ц7оосІз  1892,  Меуег  1892,  Шсітапп  1893,  ВатЬегі  1893.  КЫзскаи 
1893,  Натіііоп  1893,  РогЪез  1895,  Ьаппеіопдие  1896,  КЫп 

1896,  СкаМ  1896,  ОёгагсІМагскапсІ  1897,  Веаитопі  1897.  Ргаіі 

1897,  Воих  Ле  Вгідпоііез  1897,  Коих  1897,  КеѵегсИп  1897.  Вег- 
дег  1898,  Бобровъ  1898,  Ніізсктапп  1898,  Мікиіісх  1898, 
ЫеЫеіп  1898,  Т ѴШетіп  1899,  Яоиѵіііе  1899,  ВоШпдег  1899, 
] Ѵиік  1900,  Соіеу  1901,  ЗЫегІіп  1901,  Меуег  1901,  Ѵёгоп  1902, 
Ооегіпд  1903,  Масіеіипд  1903,  1 Ѵуеік  1903,  Т Ѵоіф  1905.  Кгодіиз 
1905,  ОоШтапп  1906,  ОЫіск  1906,  Кбгіе  1907,  Виііап  1907, 
Сіаіппопі  1908,  Деревенко  1909,  Накп  1909.  Кромѣ  того  я 
привожу  имена  авторовъ,  относительно  которыхъ  мнѣ  не 
удалось  выяснить  времени  опубликованія  ихъ  работъ:  Агеп- 
гіо . ВгасИеу.  Віасктапп , ѵап  Вигеп,  Визке,  Саѵсіеп,  Веітоіі. 
ІлуШі , Миег,  V.  Моіі,  А.  В.  Моіі,  Новацкій , Пироговъ , Росі- 
дегз , Втгік , Воиіктапп,  ІІтапп , Т Ѵипсіегіоск,  Яковлевъ). 


Нѣкоторые  авторы  имѣли  возможность  произвести 
микроскопическое  изслѣдованіе  своихъ  случаевъ  рацемоз- 
ныхъ гемангіомъ  волосистой  части  головы. 

Однимъ  изъ  первыхъ  произвелъ  такое  изслѣдованіе 
ВоЫп  (1854),  который  нашелъ  утолщеніе  стѣнокъ  артерій 
съ  болѣе  плотной,  чѣмъ  обычно,  связью  между  ихъ  адвен- 
тиціей  и окружающими  тканями.  Утолщеніе  стѣнокъ  артерій 
обусловлено  было,  по  описанію  ВоЪігі а,  утолщеніемъ  „жел- 
таго, эластическаго  слоя11  ихъ. 

ЬаЬЬё  (1872)  также  нашелъ  утолщеніе  стѣнокъ  артерій, 
въ  мышечномъ  слоѣ  которыхъ  онъ  констатировалъ  началь- 
ную стадію  жирового  перерожденія. 

Въ  случаѣ  Кгеізсктапп' а (1881)  были  найдены  участко- 
выя утолщенія  интимы  и мышечнаго  слоя  сосудовъ.  Мышеч- 
ныя клѣтки  были  раздвинуты  соединительной  тканью,  исхо- 
дившей изъ  утолщенной  интимы. 

Кйттеі  (1883)  указываетъ  на  равномѣрную  атрофію  и 
жировое  перерожденіе  всѣхъ  слоевъ  артеріальныхъ  стѣнокъ 
въ  изслѣдованныхъ  имъ  случаяхъ. 

Теггіег  (1890)  удалилъ  у мужчины  (возрасти  его  не  указанъ)  раце- 
мозную ангіому  правой  теменной  и затылочной  областей.  Опухоль  раз- 
вилась послѣ  травмы  въ  теченіи  8 лѣтъ  и состояла,  но  словамъ  автора, 
изъ  клубка  широко  сообщающихся  между  собою  артерій  и венъ.  Микро- 
скопическое изслѣдованіе  опухоли,  произвелъ  Маіаязег.  По  изслѣдова- 
нію послѣдняго,  опухоль  состояла  изъ  множества  полостей  самой  раз- 
личной величины,  начиная  отъ  самыхъ  маленькихъ  и кончая  бол  ьпшми, 
видными  простымъ  глазомъ  и достигавшими  до  8 шт.  въ  діаметрѣ. 
Межуточной  ткани,  состоявшей  изъ  волокнистой  соединительной  и изъ 
жировой  ткани,  видно  было  мало.  По  строенію  стѣнокъ  всѣ  полости 
оказались  полостями  измѣненныхъ  сосудовъ.  Одна  часть  большихъ 
полостей  по  строенію  стѣнокъ  напоминала  артеріи  средняго  калибра  съ 
истонченными  стѣнками  и со  скудными  количествомъ  въ  нихъ  эласти- 
ческихъ волоконъ,  а другая  часть  напоминала  вены  средняго  калибра 
также  съ  истонченными  стѣнками.  Полости  средней  величины  содер- 
жали въ  своихъ  стѣнкахъ  лишь  мѣстами  отдѣльныя  гладкія  мышеч- 
ныя клѣтки  и представляли  собою  измѣненныя  мельчайшія  артеріи 
(аНёгіоІея)  и вены  (ѵеіпиіее).  Наконецъ,  самыя  маленькія  полости  пред- 
ставляли собою,  по  мнѣнію  Маіавяег,  болѣе  или  менѣе  расширенные 
капилляры  и располагались  преимущественно  группами  по  окружности 
небольшихъ,  но  расширенныхъ  артерій  или  венъ 

МаІП88ег  имѣлъ  возможность  изучить  опухоль,  нахо- 
дившуюся, повидимому,  еще  въ  сравнительно  раннемъ  пе- 
ріодѣ своего  развитія,  такъ  какъ  ему  легко  удавалось  разли- 
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чать  измѣненныя  артеріальныя  отъ  венозныхъ  сосудовъ.  Въ 
цѣломъ  рядѣ  друпГхъ  опухолей  изслѣдователи  (Деревенко 
и др.)  очень  часто  не  имѣли  возможности  точно  установить, 
къ  какому  типу  сосудовъ  (артеріальному,  венозному  или 
капиллярному)  должны  быть  отнесены  сосуды  рацемозной 
ангіомы.  Поэтому  описаніе  Тегггег  - Маіаззег  представляетъ, 
несомнѣнно,  очень  значительный  интересъ.  На  основаніи 
своего  изслѣдованія,  Маіаззег  пришелъ  къ  заключенію,  что 
патологическій  процессъ  въ  изученной  имъ  опухоли  со- 
стоять въ  общемъ  расширеніи  всѣхъ  предсуществующихъ 
сосудов'ь  (артерій,  венъ  и капилляровъ)  опредѣленной  об- 
ласти организма.  Этотъ  выводъ  расширяетъ  опредѣленіе 
рацемозной  ангіомы,  данное  Теггіег  въ  1872  г.:  „Ь’апёѵгузте 
сігзоійе  езі  сопзіііиё  раг  ипе  (Шаіаііоп  аѵес  аііоп^етепі  йез 
ігопсв,  гатеаих  еі  гатизсиіез  сі'іт  ои  сіе  ріизіеигз  йёрагіе- 
тепіз  аіѣёгіе1з“  *).  По  Маіаззег , расширенію  подвергаются  не 
только  артеріи,  но  и вены  и капилляры. 

Къ  совершенно  инымъ  заключеніямъ  пришелъ  Зііегііп 
(1891). 

Этотъ  авторъ  изслѣдовалъ  у слабоумнаго  мужчины  21  г.  рацемоз- 
ную ангіому,  находившуюся  въ  затылочной  части  черепа  и появившую- 
ся послѣ  удара  камнемъ,  когда  больному  было  8 лѣтъ.  Опухоль  состояла 
изъ  двухъ  долей,  была  овальной  формы,  величиною  съ  гусиное  яйцо 
и не  была  сращена  съ  кожей.  Кромѣ  расширенной  аті.  оосірііаіів  зіп., 
но  окружности  опухоли  другихъ  большихъ  сосудовъ  не  было  видно. 
Во  время  операціи  оказалось,  что  опухоль  находилась  въ  связи  съ  над- 
костницей’черепа  и что  въ  нее  изъ  кости  входили  нѣсколько  крупныхъ 
артерій. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  удаленной  опухоли  ока- 
залось, что  въ  одной  изъ  ея  долей,  въ  меньшей,  находилась  одна 
большая  полость,  а въ  другой,  въ  большей — двѣ  полости.  Каждая  изъ 
послѣднихъ  двухъ  полостей  была  величиною  съ  вишню.  Первая  по- 
лость представляла  собою  веретенообразное  расширеніе  стѣнки  агі. 
оееірііаіік.  Изъ  первой  полости  отходили  нѣсколько  довольно  круп- 
ныхъ извивающихся  артерій,  которыя,  будучи  заложены  въ  плотной 
соединительной  ткани,  впадали  въ  обѣ  вышеупомянутыя  меньшія  по- 
лости. Изъ  послѣднихъ  во  всѣ  стороны  также  отходили  маленькія  ар- 
теріи и одна  большая,  направлявшаяся  въ  кость. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  интима  агі. 
осеірііаііа  мѣстами  значительно  утолщена,  а въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ 


Э Місішпх.  Тгаііе  сіе  сйігигуіе.  И.  К.  1897.  Т.  II.  р.  161. 


даже  образовала  складки.  Остальные  слои  этой  артеріи  были  хорошо 
выражены  и не  представляли  особыхъ  измѣненій.  Строеніе  стѣнки 
большой  полости  ничѣмъ  не  отличалось  отъ  приведеннаго  строенія 
стѣнки  артеріи. 

Стѣнки  обѣихъ  мелкихъ  полостей  и небольшихъ  артеріальныхъ 
сосудовъ  представляли  иное  строеніе.  Іпііта  не  была  утолщена,  т. 
еіаві.  іпі.  была  мало  замѣтна.  Месііа  мѣстами  была  чрезвычайно  утол- 
щена и преимущественно  состояла  не  изъ  мышцъ,  а изъ  эластической  и 
соединительной  ткани,  богатой  веретенообразно  вытянутыми  клѣтками. 
АсіѵепіШа  была  видна  лишь  кое-гдѣ  и состояла  изъ  плотной  соедини- 
тельной ткани.  На  мѣстѣ  адвентиціи  открывалось  громадное  количе- 
ство мельчайшихъ  сосудовъ  капиллярнаго  типа,  проникавшихъ  въ  видѣ 
узловъ  вплоть  до  мышечнаго  сосудистаго  слоя:  „теізі  аЬег  геісйі“, 
пишеть  ЗЫегІіп , „Ъіз  паіхе  ап  йіе  Еіетепіе  йег  Месііа  Ьіп  ѳіп  епогтез  Се- 
\ѵігг  тікгозкорізеЬ  кіеіпег  Сгеіаззе,  \ѵе1сЪе  зісЬ  йигс1пѵе§  сІигсЬ  гаЫгеісЬе, 
зейг  \ѵой1§еЪаиіе,  §гоззкеті§е  Епйойіеііеп,  (іа  ип<і  сіогі  іп  Ргоіііегаііоп  Ье- 
^гііі’еп,  аизгѳісйпеп11  ').  Стѣнки  этихъ  сосудовъ  состояли  изъ  крупныхъ, 
кое-гдѣ  размножавшихся  эндотеліальныхъ  клѣтокъ.  Среди  такихъ  ка- 
пилляровъ встрѣчались  многочисленныя  артеріи  средняго  калибра  съ 
утолщенными  стѣнками  и гиперплазированнымъ  эндотеліемъ. 

Принимая  во  вниманіе  сходство  изслѣдованной  опу- 
холи по  однимъ  признакамъ  съ  капиллярной  ангіомой,  а 
по  другимъ — съ  рацемозной  ангіомой,  авторъ  приходитъ  къ 
заключенію,  что  его  случай  представляетъ  собою  рацемозную 
ангіому,  находящуюся  еще  въ  одной  изъ  начальныхъ  ста- 
дій своего  развитія.  Въ  пользу  такого  заключенія  говоритъ, 
по  мнѣнію  Зііегіігі а,  наличность  несомнѣнныхъ  новообразо- 
вательныхъ процессовъ,  наблюдавшихся  въ  изслѣдованной 
имъ  опухоли  (громадное  количество  капилляровъ,  размно- 
женіе эндотелія,  гипертрофія  стѣнок'ь  сосудовъ  и др.).  Де- 
генеративные процессы,  которые  также  наблюдались  (истон- 
ченіе стѣнки  агѣ  оссірііаііе  на  мѣстахъ  изгибовъ,  малое  ко- 
личество мышечныхъ  элементовъ  въ  стѣнкахъ  обѣихъ  поло- 
стей), были  очень  незначительны  и также  указывали  на  ран- 
ній періодъ  развитія  опухоли.  На  основаніи  своихъ  изслѣ- 
дованій Шегііп  высказываетъ  предположеніе,  что  обычный 
путь  превращенія  паеѵиз  ѵазсиіозив  въ  ап^іота  гасетозпт 
состоитъ  въ  превращеніи  части  мелкихъ  сосудовъ  въ  арте- 


!)  ЯНегІіп.  Тіпг  Казиізіік  риізіегешіег  (тезсйхѵиізіе  апі  Корѣ  В.  В, 
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ріи  при  одновременномъ  запустѣніи  остальной  части  сосу- 
довъ подъ  вліяніемъ  сдавленія  этими  артеріями. 

Приведенныя  соображенія  высказываются  авторомъ  въ 
видѣ  гипотезы.  Переходная  форма  между  простой  и раце- 
мозной ангіомой  волосистой  части  головы  до  него  никѣмъ 
еще  не  была  описана. 

ЬатЬегі  (1892)  нашелъ  утолщеніе  интимы  сосудовъ  въ 
описанномъ  имъ  случаѣ  и считаетъ  это  измѣненіе  наиболѣе 
важнымъ  въ  патогенезѣ  рацемозной  ангіомы. 

Зіедтипй  (1893)  приводитъ  5 случаевъ  рацемозныхъ 
гемангіомъ,  изъ  которыхъ  въ  двухъ  было  произведено  уда- 
леніе опухоли.  Одна  изъ  удаленныхъ  оп}?холей  подверглась 
микроскопическому  изслѣдованію,  которое  обнаружило  „обыч- 
ную11 картину:  истонченіе  сосудистыхъ  стѣнокъ  на  мѣстахъ 
перегибовъ  и жировое  перерожденіе  интимы. 

Въ  случаѣ  рацемозной  ангіомы,  оперированной  Ье  Тоих 
(1904),  микроскопическое  изслѣдованіе  опухоли  произвелъ 
МаШегЪе. 

Послѣдній  нашелъ  большія  толстостѣнныя  артеріи,  мѣстами  съ 
рѣзко  выраженнымъ  размноженіемъ  интимы.  Венъ  почти  не  встрѣти- 
лось. Кое-гдѣ  открывались  широкіе,  но  очень  тонкостѣнные  сосуды; 
но  мнѣнію  МаШегЪе,  это  были  расширенные  капилляры.  Непосред- 
ственныхъ сообщеній  между  артеріями  и венами  не  найдено.  Гипертро- 
фія стѣнокъ  артеріальныхъ  сосудовъ,  по  МаШегЪе,  началась  съ  интимы 
и очень  напоминала  измѣненія  стѣнокъ  при  варикозныхъ  расшире- 
ніяхъ венъ. 

Къ  своеобразному  заключенію  пришелъ  Вигсі  (1906), 
мнѣніе  котораго  я привожу  по  Деревенко  (1909).  Вигсі  дума- 
етъ, что  ап^іота  агіегіаіе  гасетозшп  образуется  главнымъ 
образомъ  на  счетъ  венъ,  которыя  начинаютъ  пульсировать 
благодаря  расширенію  и гипертрофіи  капилляровъ,  а так- 
же благодаря  расширенію  артерій. 

Кигіе  (1907)  приводитъ  8 случаевъ  рацемозныхъ  ангі- 
омъ съ  различной  локализаціей  *),  изъ  которыхъ  три  нахо- 
дились въ  волосистой  части  головы.  Въ  двухъ  изъ  этихъ 
послѣднихъ  случаевъ  микроскопическое  изслѣдованіе,  было 
произведено  Всшіа. 

Р Изъ  этихъ  восьми  случаевъ  пять  были  описаны  въ  1893  г. 
НісуіншиГ  омъ. 
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Въ  первомъ  изъ  случаевъ  опухоль  находилась  у мужчины  34  л. 
въ  области  обѣихъ  агі.  іетрог.  зирегііс.  При  микроскопическомъ  из- 
слѣдованіи удаленной  опухоли  ВепЛа  нашелъ  многочисленные,  очень 
расширенные  сосуды  съ  утолщенными  стѣнками,  напоминавшіе  вари- 
козно расширенныя  вены.  Между  сосудами  находились  узлы  изъ  фи- 
брозной ткани,  пронизанной  лимфоидными  клѣтками.  Въ  стѣнкѣ  рас- 
ширенной агі.  іетрог.  зирегі.  віп.  не  было  найдено  уклоненій  отъ 
обычнаго  строенія. 

Во  второмъ  случаѣ  у мужчины  27  лѣтъ  была  удалена  большая 
рацемозная  ангіома  затылочной  области,  существовавшая  съ  шестилѣт- 
няго возраста  больного.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухо- 
ли Вешіа  нашелъ  во  всѣхъ  сосудахъ  опухоли  и въ  стѣнкѣ  приводящей 
агі.  оссірііаііа  одинаковыя  измѣненія,  а именно:  неравномѣрное  утолще- 
ніе интимы  и увеличенное  содержаніе  въ  ней  эластической  ткани, 
утолщеніе  тейіае  и прорастаніе  ея  соединительнотканными  тяжами, 
богатыми  эластическими  волокнами,  благодаря  чему  пучки  мышечныхъ 
волоконъ  оказываются  значительно  раздвинутыми  и строеніе  стѣнокъ 
такихъ  сосудовъ  нѣсколько  напоминаетъ  строеніе  стѣнокъ  венъ. 

Касаясь  сущности  рацемозной  ангіомы,  Коііе  рѣши- 
тельно высказывается  въ  пользу  мнѣнія  Ѵіѵсігогѵ  а,  по  кото- 
рому это  образованіе  является  истиннымъ  новообразованіемъ 
(„еіпе  есіііе  СгезсЬтіІвіЪіІсІипдѣ  говоритъ  Когіе,  „шкі  пісЫ 
еіие  геіи  тесЬапійсЪе  Сгеіаззегѵѵеііегші^11) х).  Главнымъ  усло- 
віемъ для  образованія  такихъ  ангіомъ  является,  по  Когіе, 
новообразованіе  артеріальныхъ  или  похожихъ  на  артеріи 
сосудовъ,  имѣющихъ  наклонность  къ  дальнѣйшему  разра- 
станію. 

Въ  1909  г.  появилась  работа  Деревенко , посвященная 
преимущественно  лѳченію  „артеріальныхъ  вѣтвистыхъ  анев- 
ризмъѣ 

Въ  этой  работѣ  онъ  также  приводитъ  результаты  микроскопи- 
ческаго изслѣдованія  опухоли,  удаленной  у мужчины  21  г.  Опухоль 
была  величиной  болѣе  куринаго  яйца  и находилась  подъ  кожей  го- 
ловы на  границѣ  лѣвой  теменной  и затылочной  областей.  Кромѣ  этой 
опухоли  въ  области  лѣваго  виска  имѣлась  другая,  такого  же  характе- 
ра, но  меньшая  по  величинѣ  и анастомозировавшая  съ  первой. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоли  оказалось,  что 
главную  массу  узла  составляетъ  громадное  количество  сосудовъ  ка- 
пиллярнаго типа,  расположенныхъ  очень  близко  другъ  отъ  друга.  Ме- 
жуточная ткань,  состоящая  изъ  бѣдной  ядрами  соединительной  ткани, 


*)  Когіе.  Хи  г ВеЬапсі1ип§  йев  Ап^іоша  агіегіаіе  гасѳтозит.  Б.  т. 
IV.  1907.  35.  р.  1401. 


122 


была  почти  незамѣтна.  Мѣстами  были  найдены  большія  артеріи  и ве- 
ны, стѣнки  которыхъ  не  представляли  особыхъ  измѣненій.  Кромѣ  то- 
го встрѣчались  сосуды  средняго  и мелкаго  калибра.  Послѣднія,  по 
мнѣнію  Деревенно,  были  построены  по  типу  капилляровъ,  хотя  ихъ 
соединительнотканная  стѣнка  представлялась  утолщенной  „въ  значи- 
тельной ст  пени-1.  Наибольшія  измѣненія  были  найдены  со  стороны 
венъ  средняго  и мелкаго  калибра.  Онѣ  всѣ  были  расширены  и пред- 
ставляли явленіе  рѣзкой  атрофіи  мышечной  стѣнки.  Мѣстами  Деревен- 
ко  не  находилъ  разницы  между  нѣкоторыми  венами  и рѣзко  расши- 
ренными капиллярами. 

На  основаніи  данныхъ  своего  изслѣдованія  Деревенко 
говоритъ:  „я  думаю,  что  вены  принимаютъ  важную  роль  въ 
процессѣ  роста  аневризмы,  но  еще  болѣе  важную  роль  игра- 
ютъ капилляры11  !).  Мѣстами,  по  мнѣнію  Деревенко , узелъ 
опухоли  напоминалъ  кавернозную  форму  гемангіомъ  (уча- 
стки, построенные  на  счетъ  венъ  и капилляровъ).  Разобравъ 
высказанные  различными  авторами  взгляды  на  сущность 
рацемозныхъ  ангіомъ,  Деревепко  не  соглашается  съ  имѣю- 
щимися въ  литературѣ  мнѣніями  по  этому  поводу  и при- 
ходить къ  собственному  заключенію,  которое  я приведу  пол- 
ностью: „ Апеш'узта  агѣ  гасето§шп“,  говоритъ  Деревенко , 
„нельзя  считать  за  новообразованіе  въ  истинномъ  смыслѣ 
этого  слова,  но  необходимо  считать  за  образованіе  зпі 
§;епегІ8,  которое  часто  развивается  изъ  врожденной  телеангі- 
эктазіи,  иногда  на  почвѣ  травмы  изъ  новообразованныхъ  со- 
судовъ гемангіомы.  «Новообразованіемъ»  аневризма  оста- 
ется только  въ  самыхъ  начальныхъ  стадіяхъ  своего  разви- 
тія, ея  дальнѣйшій  ростъ  происходитъ  на  счетъ  предсуще- 
ствующихъ сосудовъ  данной  области и ‘1 2). 

Кіекпег  на  съѣздѣ  венгерскихъ  хирурговъ  въ  1908  и 
1910  г.  дѣлалъ  сообщенія  о больныхъ,  страдавшихъ  раце- 
мозными аневризмами  и оперированныхъ  ВоШпдег  омъ.  Въ 
трехъ  случаяхъ  опухоли  локализировались  въ  области  воло- 
систой части  черепа.  На  основаніи  произведеннаго  микро- 
скопическаго изслѣдованія  Кіекпег  установилъ,  что  „анев- 


1)  Деревенно.  Къ  вопросу  объ  оперативномъ  .теченіи  артеріальной 
вѣтвистой  аневризмы  лица  и черепа.  1’.  X.  А.  1909.  XXV.  кн.  третья, 
стр.  373  -404. 

2)  Деревенно  1.  с.  р.  402 — 403, 
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ризма“  начинается  съ  разрастанія  капилляровъ,  къ  ко- 
торому впослѣдствіи  присоединяется  расширеніе  венъ  и 
артерій. 

Керріег  (1912)  описалъ  случай  апеигуета  агіегіаіе  гасе- 
тозшп,  удаленной  у женщины  25  л.  Неіпеке. 

На  16  году  жизни  больная  поранила  себя  гребнемъ  въ  затылоч- 
ной области,  а черезъ  годъ  послѣ  этого  впервые  была  замѣчена  на 
мѣстѣ  раненія  небольшая  опухоль,  величиной  съ  грецкій  орѣха.. 
Опухоль  постепенно  увеличивалась  и ко  времени  операціи  занимала 
въ  лѣвой  затылочной  и лѣвой  теменной  областяхъ  пространство  вели- 
чиною съ  ладонь.  Высота  бугристой  опухоли  была  ок.  6 ст.;  въ  трехъ 
мѣстахъ  къ  ней  подходили  большіе  и извивавшіеся  сосуды. 

Препаратъ  удаленной  опухоли  (10  ст.  X Ю ст.  X 1 ст.)  состоялъ 
изъ  многочисленныхъ  сильно  извитыха.  сосудистыхъ  петель,  между 
которыми  были  видны  прослойки  плотной  соединительной  ткани.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  (Р'аЫап)  сосуды  оказались  артеріями, 
въ  различной  степени  расширенными.  Просвѣтъ  всѣхъ  артерій  былъ 
заполненъ  тромбами.  Стѣнки  артерій  были  различной  толщины,  во 
многихъ  мѣстахъ  іпіітае  и те  (Пае  были  видны  участки  плотной,  бѣд- 
ной ядрами  соединительной  ткани.  Мѣстами  іпііта  представлялась 
утолщенной  въ  видѣ  бугрова.,  выпячивавшихся  ва>  просвѣтъ  артерій. 
При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ІѴеідегі' у,  послѣдняя  въ 
стѣнкахъ  сосудовъ  почти  совершенно  отсутствовала.  Лишь  кое-гдѣ  бы- 
ли найдены  отдѣльныя  эластическія  волокна  въ  адвентиціи  и,  мѣста- 
ми, остатки  т.  еІазИса  іпіета. 

Отмѣчу,  что  наличность  тромбовъ  во  всѣхъ  сосудахъ 
опухоли  объясняется  тѣмъ,  что  операція  была  произведена 
въ  два  темпа  (14/х  1910  и 19/х  1910).  Остальная  часть  ра- 
боты Керріег’ а носитъ  исключительно  клиническій  характеръ. 

Мною  30/х  1907  г.  былъ  демонстрированъ  въ  Обще- 
ствѣ русскихъ  врачей  въ  Одессѣ  больной  изъ  госп.  хир. 
клин.  И.  Н.  У.  послѣ  оперативнаго  удаленія  проф.  И.  .4. 
Щеголевымъ  большой  рацемозной  ангіомы  волосистой  части 
головы.  Результаты  микроскопическаго  изслѣдованія,  произ- 
веденнаго въ  1907  г.  прозекторомъ  пат.-анат.  института  И. 
Н.  У.  барономъ  М.  М.  Тизенгау зекомъ,  помѣпдены  въ  моей 
статьѣ,  появившейся  въ  1909  г.  Опухоль  по  микроскопиче- 
скому строенію1)  во  многомъ  напоминала  ангіому,  описанную 
Зііегігп'оиъ  (стр.  1 18 — 120). 


*)  Въ  настоящей  работѣ  будетъ  помѣшено  подробное  описаніе 
этой  опухоли. 
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Микроскопическое  описаніе  рацемозной  ангіомы,  про- 
изведенное Ѵёгоп  (1902),  къ  сожалѣнію,  мнѣ  не  было  до- 
ступно. 

Какъ  видно  изъ  приведенныхъ  данныхъ  изслѣдованій 
микроскопическаго  строенія  рацемозныхъ  ангіомъ  волосистой 
части  головы,  произведенныхъ  четырнадцатью  авторами,  ре- 
зультаты этихъ  изслѣдованій  являются  чрезвычайно  разно- 
рѣчивыми. Наиболѣе  часто  встрѣчаются  указанія  иа  измѣ- 
ненія со  стороны  интимы  большихъ  сосудовъ,  которая  пред- 
ставлялась обыкновенно  мѣстами  утолщенной.  Утолщеніе 
стѣнокъ  сосудовъ  наблюдали:  ЕоЫп,  ЬаЬЬё , КѵеізсНтапп 

и Кбгіе;  истонченіе  ихъ:  Кйттеі,  Теггіег,  Зіедтипсі , Де- 

ревенко  и Керріег.  Жировое  перерожденіе  одного  или  нѣ- 
сколькихъ слоевъ  сосудистой  стѣнки  описали  ВаЬЬё  и 
Зіедтипй , при  чемъ  послѣдній  авторъ  считалъ  это  пере- 
рожденіе „обычнымъ".  Между  тѣмъ,  большинство  авторовъ 
жирового  перерожденія  не  находило.  Интересно  указаніе 
нѣкоторыхъ  авторот»  на  прорастаніе  тесііае  сосудовъ  соеди- 
нительною тканью  (КѵеізсНтапп,  Вііегііп , Вепсіа  въ  обоихъ 
случаяхч.  Когіѵ  и ГаЫап  въ  случаѣ  Керріег  а).  МаѴіегЬе  (въ 
случаѣ  Ье.  То  их)  и Вепсіа  (въ  случаѣ  Когіе ) обращаютъ  вни- 
маніе на  то,  что  измѣненные  такимъ  образомъ  артеріальные 
сосуды  становятся  похожими  на  варикозно  расширенныя 
вены.  Другіе  авторы  (. Виг  съ , Деревеико ) даже  думаютъ,  что 
рацемозныя  ангіомы  происходятъ  изъ  венъ.  Новообразованіе 
капилляровъ  описали  только  Деревеико  и ЗЫеіііп.  Послѣдній 
авторъ,  также  какъ  и IV ад  пег  1),  ЕпдеІЬгесЫ  2)  и другіе,  до- 
пускалъ возможность  образованія  рацемозной  ангіомы  изъ 
простой  путемъ  „артеріализаціи"  мелкихъ  сосудовъ  капил- 
лярнаго типа.  Однако,  другіе  авторы  (Деревеико  и др.)  от- 
вергаютъ самую  возможность  превращенія  сосудовъ  низша- 
го порядка  въ  таковые  высшаго. 

Различными  являются  также  результаты  изслѣдованій 
строенія  стѣнки  большихъ,  обычно  расширенныхъ,  прпво- 


!)  \Ѵ ад  пег.  ЦеЬѳг  (іа8  атіегіѳііе  Капкепап§іот  йег  оЪегеп  Ехігеші- 
Шеп.  В.  В.  1894.  Вй.  11. 

2)  ЕпдеІЬгесЫ.  Ап"іота  агіегіаіѳ  гасетояит.  А.  (Лиг.  1897.  ВЙ.  [>5. 
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дящнхъ  сосудовъ.  ВЫегІіп  нашелъ  утолщеніе  интимы  такихъ 
сосудовъ,  а Вепсіа  (въ  одномъ  изъ  случаевъ  Когіё) — ника- 
кихъ измѣненій  не  обнаружилъ. 

Резюмируя  все  вышеизложенное  въ  настоящемъ  отдѣ- 
лѣ, можно  сказать,  что  въ  области  волосистой  части  головы 
наблюдаются  разнообразнаго  строенія  сосудистыя  опухоли. 
Наряду  съ  обычно  встрѣчающимися  родимыми  сосудистыми 
пятнами,  простыми  и кавернозными  гемангіомами  здѣсь 
также  описываются  такъ  называемыя  „сообщающіяся11  и ра- 
цемозныя гемангіомы.  Родимыя  пятна,  простыя  и каверноз- 
ныя гемангіомы  изслѣдуются  и описываются,  повидимому, 
лишь  рѣдко.  Мнѣ,  по  крайней  мѣрѣ,  удалось  въ  доступной 
для  меня  литературѣ  найти  только  единичныя  изслѣдованія. 
„Сообщающіяся14  гемангіомы  описываются  преимущественно 
французскими  хирургами  и представляютъ  главнымъ  об- 
разомъ клиническій  интересъ.  Наконецъ,  рацемозныя  ангі- 
омы, хотя  и описаны  въ  довольно  значительном!,  количе- 
ствѣ случаевъ,  однако,  все  таки  представляются  недостаточ- 
но подробно  и точно  изученными,  особенно  съ  патолого- 
анатомической точки  зрѣнія.  Мною  уже  приведены  резуль- 
таты изслѣдованій  цѣлаго  ряда  случаевъ  рацемозныхъ  ан- 
гіомъ волосистой  части  черепа,  произведенныхъ  четырнад- 
цатью авторами.  Къ  сожалѣнію,  выводы  большинства  изслѣ- 
дователей о сущности  этого  заболѣванія  чрезвычайно  проти- 
ворѣчивы. Французскіе  авторы,  по  примѣру  Теггіег  (1872), 
смотрятъ  на  это  заболѣваніе,  какъ  на  расширеніе  предсу- 
ществующихъ  сосудовъ  даннаго  участка  организма.  По  од- 
нимъ ( Теггіег  и др.),  расширяются  только  артеріи,  по  др}т- 
гимъ  (Маіазяеі) — также  вены  и капилляры.  Поэтому  фран- 
цузами обычно  и употребляется  названіе  „апёѵгузте  сігзоі'сіе14. 
Нѣмецкіе  же  авторы  (Когіе,  ВіедтипЛ)  придерживаются  мнѣ- 
нія ѴігсНоіѵ  а (1863),  причислившаго  эти  образованія  къ 
истиннымъ  новообразованіямъ,  и предпочтительно  называютъ 
ихъ  „ап^іота  аіѣегіаіе  гасетозит44.  Наконецъ,  нѣкоторые 
авторы  ( Деревенпо , Кіекпег)  пытались  примирить  оба  противо- 
положныхъ воззрѣнія,  принимая,  что  вначалѣ,  дѣйстви- 
тельно, происходить  новообразованіе  капилляровъ,  а впо- 
слѣдствіи наступаетъ  пассивное  расширеніе  предсущество- 
вавшихъ  сосудовъ.  Изъ  этого  видно,  что  вопросъ  о сущности 
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рацемозныхъ  ангіомъ  вообще  и волосистой  части  головы  въ 
частности  и по  сей  день  не  получилъ  общепризнаннаго  рѣ- 
шенія. 
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Кеѵегіііп.  Апёѵг.  сігзоі'йе  й’огі#іпе  іпіесііеизе.  II.  сЫг.;  К.8.ІІ.  1898.  - 
1897.  МісЬаих.  Агіёгез.  1п  С. К,.  II.  1897.  Оёгагй  МагсНаті.  Маіайіез  сіи 
сгапе.  Іп  Б. К.  III.  — 1898.  Вег^ег.  Біе  Ехзііграііоп  сіез  Ап#.  агі.  гасето- 
зит  ат  Коріе.  В. В.  22.  р.  129.  — 1898.  Бобровъ.  Отчетъ  клиники  за 
1897 — 98  и 1898  г.  см.  Деревенко.  — 1898.  Ніізсінпапп.  Бет.  еіпез  Риііеп- 
іѳп,  Ьеі  лѵеісііет  еіп  Апеигузта  сігзоіііеит  еіс.  (тез.  (I.  Аег/.іе  іп  \Ѵіеп  4. 
111.  см.  \Ѵ.к1.\Ѵ.  р.  243.  — 1898.  МікиНсх.  и.  Кііттеі.  Біе  КгапкЬеііеп 
(Іѳз  Мипсіез.  — 1898.  ІлеЫеіп.  см.  стр.  103.  — 1899.  Коиѵіііе.  см.  Ѵ.І.В. 

34,  (хоегіп#  и др.  — 1899.  Бо11іп#ег.  но  реф  — 1899.  ѴѴіІІешіп.  (.таг. 
(Іѳз  таі.  іпіапі.  Л1»  15.  реф.  іп  А.і.К.  1901.  31.  р.  313.  — 1900.  ѴѴиіН. 
ЦеЪег  Оіе  АІсоІюІіЬегаріе  сіез  Капкепап#іотз.  В. В.  26.  — 1901.Со1еу. 
Сігзоісі  апеигізт,  зиссезіиііу  ігеаіей  еіс.  А.  8.  34.  8ері.  по  реф. 

1901.  Меуег.  Пренія  послѣ  доклада  Соіеу.  А. 8.  8ер(.  — 1901.  Зііегііп. 
2иг  Сазиізіік  (іег  Апеигузтеп  и.  сіез  Ап#,  агі.  гас.  Б. 2.  СЬіг.  60. 
р.  71.  — 1902.  Ѵёгоп.  Апёѵгізте  сігзоі'йе  йе  Іа  гё#іоп  рагіёіаіе  #аис1іе.  АЪ- 
Іаііоп.  (гиёгізоп.  8ос.  сЫг.  30.  VII.  р.  865.  см.  Сіаігтопі  и др.  — 1902. 
Рог#ие  и Кесіиз.  Курсъ  хирургич.  терапіи.  1.  р.  525  (русск.  переводъ).  - 
1903.  Ооегіп#'.  2иг  ВеЬапйІип#  сіез  Ап#іота  а г Іег.  гаеетозит,  Ьезопсіегз 
сіез  Коріез.  І.Б.  ЗігаззЪиг#.  • — 1903.  Напалковъ.  1 обзоръ  дѣятельности 
хир.  госп.  клин.  И.М.У.  Работы  клиники  Дьяконова  т.  II.  — 1903.  Майе- 
1ип§.  Бешопзіг.  еіпез  Раііез  ѵ.  Неііип#  ѵоп  зеЬг  аиз#ейе1тіет  Апеигузта 
сігзоісіез  сіег  гесіііеп  Корііійіііе.  Ппіегеізазз.  Лѳг/іеѵег.  23.  V.  Пр.  іп 
М.т.ѴѴ.  р.  973.  - 1903.  ѴѴуеіН.  Тііе  ігеаітепі  оі  ѵазсиіаг  іитоиг  Ьу  іііе 
іпіесііоп  оі  лѵаіег  аі  Ы#1іі  іетрегаіиге.  Лоигп.  оі  Атег.  Аззос.  Липі  1903. 
см.  Епсусіорёй.  іпіегпаі.  Йе  сіііг.  Ш.  р.  461.  1904.  Ье  Тоих.  Апёѵгізте 

сігзо'ійѳ,  ехііграііоп  йез  Іёзіопз.  8ос.  сіііг.  № 3.  р.  90.  — 1905.  ѴѴоІі.  Ап- 
#іота  агіегіаіе  гаеетозит  саріііз.  І.Б  Мйпсііеп.  — 1905.  АІі  Кго^іиз.  2иг 
Веііапйіип#  сіез  Ап#іота  агіегіаіе  гаеетозит  сіег  8с1іайе1йескеп.  С.  СЫг. 

№ 39.  р.  1025 — 1029.  — 1905.  Тиіііег.  8ое.  сЫг.  р.  301.  — 1905.  Гагенъ- 
Торнъ.  Къ  вопросу  о перемежающемся  пучеглазіи  въ  случаѣ  Ѵагіх  га- 
сетозиз  саріііз  соттитсапз  (операція,  выздоровленіе).  Р.В.  № 30.  р.  946.  | 

— 1905.  Дьяконовъ,  см.  стр.  96.  — 1906.  Вигсі.  СопігіЪиіо  аііо  зіийіо  йеІГ 
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апеигізта  еігзоиіез.  Ъа  сііпіса  тосіета.  № І.см.  Деревенко.  — 1906.  Ооісі- 
тапп.  Ветопзіг.  ѳіпев  аиз§есІвЬпЬеп  Апу.  гаеетоеит  соттипіоапз.  ОЬѳггІі. 
Аеггіѳіа^  іп  ГгеіЬш-у.  5.  VI.  Пр.  іп  М.тЛѴ.  р.  2419.  190(3.  ОІйск.  Ггеіе 

Ѵегѳіп.  (і.  СЫг.  ВегНпз.  12.11.  ГТр.  іп  ІЭ.тЛѴ.  р.  1139.  — 1907.  Кбгіе.  Оре- 
гаііоп  сіез  Ап^іота  агіѳг.  гасет.  саріЬіз.  Ггеіе  Ѵег.  еі.  СЫг.  Вегііпз.  11.  I II. 
11р.  іп  С.  СЫг.  р.  (3(34.  — 1907  Когіе.  2 иг  ВеЬапсИип^  сіез  Ап§іота  аг- 
Іегіаіе  гасеш.  Б.тЛѴ.  № 35.  р.  1401  — 1404.  1 907.  Корнманъ.  Къ  казу- 

истикѣ лѣченія  рацемозныхъ  ангіомъ.  Докладъ  въ  Общ.  Русск.  Врачей 
въ  Одессѣ  30.  X.  Реф.  см.  Труды  Общества.  1908.  Выв.  VI.  р.  49.  — 

1907.  5ийап  Стгишігізз  и.  АЫаз  О.  зрес.  СЫгиг^іе.  Веіппапп.  1.  р.  35. 

1908.  Сіаіппопі.  2 иг  ВеЬапсИип»  сіез  Ап^іоша  агіегіаіе  гасешозит.  А. 
СЫг.  85/2.  р.  549  — 5(30.  — 1908.  Юекпег.  ДеЬег  2 Раііе  ѵ.  Апеигузта  гасе- 
тозит  (іег  КорІЪаиІ.  II  Коп^г.  сі.  ип§аг.  Сгез.  I.  СЫг.  см.  З.В.СЫг.  XIV.  р. 
1262  и С.  СЬіг.  1909.  № 1.  — 1908.  Дьяконовъ,  см.  стр.  96.  — 1909.  Корнманъ. 
Къ  леченію  большихъ  артеріальныхъ  рацемозныхъ  ангіомъ  покрововъ 
черепа.  Хирургія.  № 150.  — 1909.  Деревенко.  Къ  вопросу  объ  оператив- 
номъ лечѳніи  артеріальной  вѣтвистой  аневризмы  лица  и черепа.  Р.Х.А. 
XXV.  Книга  III.  р.  373—404.  — 1909.  Найп.  Ветопзіг.  іт  аеіѵ.Й.  Ѵег. 
ХіітЬег^.  Хоѵ.  см.  М.К1.  1910  р.  368.  — 1909.  Кйзіег.  см.  стр.  89.  — 1909. 
Аиѵгау.  Маіасііѳз  (іи  сгапе  еі  (іе  1’епсёрЪаІе.  Іп  В. В.  XIII.  р.  2(37-  -285. 

— 1910.  ОатЪпп  еі  Гапгі.  см.  стр.  86.  — 1910.  Кіекпег.  СГп§.  Сііігиг^еп- 

копут.  Реф.  см.  М.К1.  № 44. — 191 1.  ЭеІЬе!  еі  Мосциоі.  АЙесііоп*  еЫгиг^і- 
саіез  (Іез  агіёгез.  Іп  В.В.  ХГ.  Апёѵгізтез  сігзоіДез.  р.  321 — 346.  1911. 

А1§уо§уі.  Ветопзіг.  еіпез  зеЬг  зеііепеп  Раііез  ѵоп  Наетап^іота  ѵепозит 
еаріііз  іт  Кбпі&ѳпЪіШе.  VII  Коп&гезз  (1.  ВеиізсЬ.  Іібпі^еп-Стѳз.  Вегііп. 

— 191 1.  Рпес1]ип§.  Ветопзіг.  іп  Стезеіізсіі.  I.  іппеге  Месі.  и.  Кіпсіегііеіік. 

\Ѵіеп.  2.  III.  см.  М.К1.  № 11.  р.  436.  — 1912.  Керріег.  2иг  Вб1тп(11ип§  сіез 
Апеигузта  агіегіаіе  гасетозит.  В.В.  78.  р.  521—536.  - 1912.  Мйііег. 

ІІеЬег  Зіпиз  регісгапіі.  В.кІЛѴ.  ЛІ  29.  р.  1 372  —1375.— Рііпі.  см.  М.В.  — Вгасі- 
Іеу,  Віасктапп.  ѵап  Вигеп,  Миег,  Пироговъ,  Кой^егз.  ІІтапп,  ѴѴипсІег- 
ІосН.  см.  Росшие  и Кесіиз.  — ВизНе,  Веітоіі,  V.  Мой,  А. В. Мой,  8оийі 
тапп,  Зшійі.  см.  Зсііііск.  — Сагйеп,  Агепхіо,  Новацкій,  Яковлевъ,  см. 
Деревенко.  — Кіггоіі.  см.  Кагелѵзкі.  — СуйеП.  см.  Соіеу.  — 


С.  Гемангіомы  покрововъ  шеи. 


Частота  ихъ  нахожденія.  Кровяныя  кисты  боковыхъ  отдѣловъ  гаси:  взгляды 
различныхъ  авторовъ  относительно  ихъ  сущности  а происхожденія.  Казуистика 
гемангіомъ  покрововъ  шеи;  гемангіомы  передней  и задней  области  шеи. 


Гемангіомы  шеи  встрѣчаются,  по  мнѣнію  большинства 
авторовъ,  лишь  рѣдко  ( Ѵігскогѵ , Маисіаіге  и йе  Воѵіх  и др.). 
Статистическія  данныя  подтверждаютъ  ото  мнѣніе.  Такъ, 
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напримѣръ,  на  основаніи  данныхъ  таблицы  VIII  (стр.  68), 
гемангіомы  покрововъ  шеи  составляютъ  не  болѣе  2°/0  всѣхъ 
наружныхъ  гемангіомъ.  Одни  только  ѴоІТсег  и Егапке  (1888) 
писали,  что  въ  боковыхъ  отдѣлахъ  шеи  подкожныя  геман- 
гіомы наблюдаются  часто.  Однако,  Еізепгеііег' у (1894)  уда- 
лось собрать  изъ  литературы  всего  12  случаевъ  каверноз- 
ныхъ гемангіомъ  шеи  (случаи  Еізскег' а,  ѴоШтапгів.,  Ѳеззіег а, 
Кгопіеігі а,  ІзгасГ я,  Кіізіег' а,  Сгегпу,  Езтагск' а и др.). 

Ейске  (1865)  наблюдалъ  въ  двухъ  случаяхъ  смѣшан- 
ныя опухоли  шеи,  состоявшія  изъ  кавернозной  ткани  и изъ 
кистъ  съ  кровянымъ  и серознымъ  содержимымъ.  Характеръ 
опухолей  былъ  установленъ  путемъ  микроскопическаго  из- 
слѣдованія. Такой  же  случай,  но  безъ  микроскопическаго 
изслѣдованія  опухоли,  описалъ  Ѵаіепіа,  (1871). 

Многіе  авторы  упоминаютъ  о кровяныхъ  кистахъ  боко- 
выхъ отдѣловъ  шеи.  Такихъ  кистъ,  по  КоМег у (1891),  опи- 
сано въ  литературѣ  около  тридцати,  а по  Дьяконову  и Лисен- 
кову (1902) — до  сорока.  Во  многихъ  случаяхъ  эти  кисты  раз- 
виваются изъ  кавернозныхъ  гемангіомъ.  Такіе  случаи  опи- 
сали: Ѵоіктапп  1873  (два  случая),  Мопіі  1873.  Ниеіег  1877, 
ЬапдепЬеск  1884,  Ясс/из  1884,  Ѳіиск  1885  (два  случая),  Ѵбікег 
и Егапке  1888,  Меуег  1889,  Ваіег  1890,  КоМег  1891,  Дешинъ 
1896,  сіе  Воѵіз  1896,  Роіуа  1904,  Кбпід , Коек.  ЗіеЬоШ , (годъ 
опубликованія  работъ  этихъ  авторовъ  мнѣ  не  извѣстенъ)  и др. 

У меня  имѣются  свѣдѣнія  о произведенномъ  микро- 
скопическомъ изслѣдованіи  кистъ  относительно  слѣдующихъ 
случаевъ:  Ѵоікег  и Егапке , Меуег  я,  Дешина  и Ваіег  а. 

Въ  случаяхъ,  упомянутыхъ  въ  первыхъ  трехъ  работахъ, 
микроскопическая  картина  была  однообразная:  стѣнки  кистъ 
были  неровныя  и состояли  изъ  остатковъ  кавернозной  ткани. 

Нѣкоторые  авторы  смотрѣли  на  кровяныя  кисты  какъ 
на  порокъ  развитія  венозной  сѣти  шеи.  Такъ,  напримѣръ, 
кровяныя  кисты  шеи  замѣняли,  по  мнѣнію  самихъ  авто- 
ровъ, отсутствовавшую  въ  случаѣ  Коек' а подключичную,  а въ 
случаѣ  Ниеіег' а — общую  яремную  вену.  Цѣлый  рядъ  дру- 
гихъ авторовъ  также  отмѣтили  совпаденіе  отсутствія  какой- 
нибудь  вены  шеи  съ  наличностью  кровяной  кисты  ея  ( Ѵоік - 
гпапп , Борманъ , Дешинъ  и др.).  Однако,  какъ  справедливо 
замѣчаютъ  Дьяконовъ  и Лисенковъ,  нахожденіе  подобныхъ  по- 
роковъ развитія  (отсутствіе  венозныхъ  стволовъ)  не  говоритъ 


противъ  возможности  развитія  кровяныхъ  кистъ  шеи  изъ 
кавернозныхъ  гемангіомъ.  Напомню,  что  очень  многіе  авторы 
причисляютъ  послѣднія  также  къ  порокамъ  развитія  сосу- 
дистой системы.  „Въ  основѣ  этого  (т.  е.  образованія  кровя- 
ныхъ кистъ  и дефектовъ  венозной  системы), “ говорятъ  Дья- 
коновъ и Лисенковъ,  „можетъ  лежать  одинъ  и тотъ  же  по- 
рокъ развитія  сосудистой  системы 11  Ц 

Въ  случаѣ  Ваіег' а въ  опухоли,  кромѣ  кисты,  были  видны 
многочисленныя  полости,  наполненныя  кровью  и располо- 
женныя среди  соединительной  ткани,  въ  которой  находились 
остатки  лимфатической  железы.  Ваіег  высказалъ  даже  пред- 
положеніе, что  описанная  имъ  ангіоматозная  опухоль 
(„Ап^іотде8сЬ\ѵи1зі;и),  можетъ  быть,  явилась  слѣдствіемъ  пе- 
рерожденія лимфатической  железы. 

Цѣлый  рядъ  другихъ  авторовъ  описали  гемангіомы 
средней  и боковыхъ  областей  шеи.  Однѣ  изъ  этихъ  геман- 
гіомъ локализировались  только  въ  кожѣ  и подкожной 
клѣтчаткѣ,  другія  же  захватили  болѣе  глубокія  части  шеи. 

Такіе  случаи  описали  слѣдующіе  авторы:  Масіігоаін  1833, 
ЕгісНзеп  1857,  ШіззЬаит  1861,  Виске  1865,  ТѴіІкіпзоп  1876, 
Кгбпіегп  1877,  Всктіескіпд  1882,  8скпск  1885,  8скті<М  1887, 
Випсап  1888,  Ізгаеі  1888,  Сакеп  1890,  Кбізскаи  1893,  Наиеп- 
зскіііі  1893,  Шзепгеііег  1894,  Вескег  1895,  Лисянскгй  1900, 
Нопзеіі  1902,  Дьяконовъ  1903,  1905  и 1907,  Булгаковъ  1909. 

Особый  интересъ  представляютъ  случаи  8с/ійск' а и 
ЯаиепзскіШ' а.  Оба  автора  описываютъ  артеріальныя  раце- 
мозныя гемангіомы  области  шеи.  Къ  сожалѣнію,  опухоль 
8скиск' а совсѣмъ  не  подверглась  микроскопическому  изслѣ- 
дованію, а НаиепзскіЫ  представилъ  лишь  очень  неполное 
микроскопическое  описаніе  своего  случая. 

Указанія  на  произведенное  микроскопическое  изслѣдо- 
ваніе опухолей  встрѣчаются,  къ  сожалѣнію,  въ  работахъ 
лишь  нѣкоторыхъ  авторовъ.  Перехожу  къ  описанію  ихъ 
случаевъ. 

Виске  изслѣдовалъ  два  случая,  въ  которыхъ,  кромѣ 


Р Дьяконовъ  а Лысенковъ.  Болѣзни  шеи.  Русская  хирургія.  Отд. 
XX.  1902.  р.  65. 
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телѳангіэктазій  кожи  щеки,  были  найдены  большія  опухоли, 
оказавшіяся  кавернозными  гемангіомами  въ  комбинаціи 
съ  врожденными  серозными  кистами.  „Ее  Ьапбеіі  8ІсЬ“,  гово- 
ритъ Ьнске,  „шп  сііе  СотЬіпаііоп  бег  саѵегпбзеп  Ѵепеп^е- 
ясііѵѵиіві  тіі  ап^еЬогепет  СузіепЬу^гот  без  Наізез11  ]). 

Опухоль  въ  первомъ  случаѣ  занимала  на  четвертый  день  послѣ 
рожденіи  ребенка  всю  лѣвую  половину  его  шеи  и была  величиною  съ 
кулакъ.  За  три  недѣли  опухоль  сильно  разраслась  и захватила  всю 
лѣвую  щеку.  При  вскрытіи  умершаго  ребенка  оказалось,  что  опухоль 
совершенно  обрасла  гортань  и трахею.  Она  состояла  изъ  много- 
численныхъ тонкостѣнныхъ  кистъ,  величиною  отъ  горошины  до 
грецкаго  орѣха.  Почти  всѣ  кисты  были  наполнены  кровью  и только 
немногія — серозною  жидкостью.  Ыіске  въ  одномъ  мѣстѣ  нашелъ  сооб- 
щеніе между  просвѣтомъ  вены  и одной  изъ  наибольшихъ  наполнен- 
ныхъ кровью  кистъ.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  остальная 
ткань  опухоли  представила  картину  кавернозной  гемангіомы. 

Во  второмъ  случаѣ  опухоль  у ребенка  нѣсколькихъ  недѣль  отъ 
роду  находилась  на  шеѣ  справа  и занимала  не  только  всю  шею  и 
щеку,  но  была  замѣтна  и на  днѣ  ротовой  полости.  При  вскрытіи  умер- 
шаго ребенка  оказалось,  что  опухоль  окружала  глотку,  гортань  и боль- 
шіе сосуды  съ  обѣихъ  сторонъ  шеи.  Меньшая  часть  опухоли  состояла 
изъ  большихъ  кистовидныхъ  полостей  съ  гладкими  стѣнками,  большая 
же  ея  часть  имѣла  типичное  кавернозное  строеніе. 

Обѣ  опухоли  были  несомнѣнно  врожденныя  н энергично 
разрастались.  По  мнѣнію  Ьйске , въ  обоихъ  случаяхъ  сперва 
имѣлась  только  кистевидная  опухоль  шеи,  которая  только  впо- 
слѣдствіи прорасла  кавернозной  гемангіомой.  Наличность  въ 
обоихъ  случаяхъ  телѳангіэктазій  кожи  шеи  наводитъ  Ьііске 
на  мысль,  что  телеангіэктазіи  и кавернозныя  опухоли  явля- 
ются врожденными  гиперплазіями,  первыя  капиллярной,  а 
вторыя — венозной  кровеносной  системы. 

МѴіІкіпзоп  изслѣдовалъ  у восьмимѣсячнаго  ребенка  каверноз- 
ную опухоль  шеи,  развившуюся  изъ  врожденнаго  сосудистаго  пятна 
кожи  и распространившуюся  отъ  подъязычной  кости  до  уровня  тре- 
тьяго ребра.  При  вскрытіи  оказалось,  что  опухоль  окружала  гортаньи 
щитовидную  железу,  занимала  все  переднее  средостѣпіе  и окружала 
"1.  Йіушиз.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  были  найдены  ши- 
рокія полости,  которыя  были  наполнены  кровью  и представляли  собою 
чрезвычайно  расширенные  кровеносные  сосуды.  Между  полостями 
находилась  плотная  соединительная  ткань. 

Ізгаеі  удалилъ  у мужчины  57  лѣтъ  опухоль  величиною  съ 
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гусиное  яйцо,  сидѣвшую  на  нижнѳй  сторонѣ  основанія  черепа  у края 
праваго  передняго  рванаго  отверстія.  Эта  опухоль  выпячивала  въ  по- 
лость рта  боковую  стѣнку  глотки  вмѣстѣ  съ  правой  миндалиной,  а 
кнаружи— кожу  шейной  области,  именно  между  восходящей  вѣтвью 
нижней  челюсти,  сосцевиднымъ  отросткомъ,  переднимъ  краемъ  гру- 
дино-ключично-сосковой мьшщы  и большимъ  рожкомъ  подъязычной 
кости  правой  стороны.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоль 
оказалась  типичной  „венозной“  кавернозной  гемангіомой,  окруженной 
плотной  капсулой  и,  по  Івтеі’ю,  сходной  но  микроскопическому  своему 
строенію  съ  пещеристыми  тѣлами  полового  члена. 

НаиепзскіЫ  изслѣдовалъ  опухоль,  удаленную  у женщины  29 
лѣтъ  изъ  области  шеи  слѣва  и появившуюся  всего  за  2 года  до 
операціи.  Опухоль  прилегала  къ  гортани  и дыхательному  горлу  и 
ограничивалась  сверху  подчелюстной  железой,  снарумш  грудино-клю- 
чично-сосковой мыгацѳй,  снутри  ш.  зіето-йуоісіеия  и т.  аіѳгпо-Шугео- 
і(1еіі8,  а книзу  на  2 пальца  не  доходила  до  ключицы.  По  окруж- 
ности опухоли  открывалась  сѣть  венозныхъ  сосудовъ,  сообщавшихся 
съ  расширенными  подкожными  венами.  При  микроскопическомъ  из- 
слѣдованіи оказалось,  что  опухоль  была  со  всѣхъ  сторонъ  окружена 
жировой  тканью,  проникавшей  также  и внутрь  ея.  Сама  опухоль  со- 
стояла изъ  большого  количества  полостей  различной  формы,  выстлан- 
ныхъ однослойнымъ  плоскимъ  эндотеліемъ  и наполненныхъ  кровью. 
Межуточная  ткань  состояла  изъ  бѣдной  ядрами  волокнистой  соеди- 
нительной ткани,  содержавшей  большое  количество  гладкихъ  мышеч- 
ныхъ клѣтокъ.  Мѣстами  эти  клѣтки  располагались  въ  различныхъ 
направленіяхъ  и какъ  бы  раздвигались  соединительною  тканью.  Мѣ- 
стами Ни иетсЫЫ  обнаружила,  связь  между  описанными  гладкими  мы- 
шечными клѣтками  и мышечнымъ  слоемъ  стѣнокъ  большихъ  артерій, 
также  встрѣчавшихся  въ  изслѣдованной  имъ  опухоли.  Авторъ  при- 
числилъ эту  опухоль  къ  артеріальнымъ  рацемознымъ  ангіомамъ  и 
указалъ  какъ  на  чрезвычайно  рѣдкую  ея  локализацію,  такъ  и на  то, 
что  опухоль,  повидимому,  была  пріобрѣтенная. 

На  основаніи  представленнаго  НаиепзскгМ' омъ  лишь  не- 
полнаго описанія  изслѣдованной  имъ  опухоли,  трудно  соста- 
вить себѣ  ясное  представленіе  о ея  характерѣ.  Микроскопиче- 
ская картина  опухоли  больше  напоминала  кавернозную,  чѣмъ 
рацемозную  ангіому.  Послѣдняя  состоитъ  почти  исключи- 
тельно изъ  артеріальныхъ  сосудовъ  и самостоятельныя 
полости  въ  ней  встрѣчаются  лишь  рѣдко.  Наличность  же 
участковъ  изъ  гладкихъ  мышечныхъ  клѣтокъ,  найденныхъ 
НаиепзскіІЛ' омъ  въ  его  опухоли,  часто  описывается  какъ  со- 
ставная часть  именно  кавернозныхъ  гемангіомъ.  Поэтому  я 
сомнѣваюсь  въ  томъ,  чтобы  опухоль,  описанная  Нпиеп- 
зскіЫ' омъ,  относилась  къ  артеріальнымъ  рацемознымъ  ангі- 
омамъ. 


Еінепгеііег  изслѣдовалъ  опухоль  шеи,  величиною  съ  кури- 
ноо  яйцо,  удаленную  у шестимѣсячнаго  ребенка.  Опухоль  находилась 
подъ  поверхностною  фасціей  шеи  и оказалась  типичной  кавернозной 
гемангіомой.  У того  же  ребенка  были  найдены  кавернозныя  геман- 
гіомы и на  лицѣ. 

Веска-  описалъ  у мужчины  59  дфть  рѣдкое  сочетаніе  раз- 
личныхъ болѣзненныхъ  процессовъ.  Изъ  анамнеза  выяснилось,  что 
больной  родился  съ  сосудистой  опухолью  въ  области  лѣваго  бедра 
(надъ  колѣномъ).  Эта  опухоль  исчезла  послѣ  прижиганій  ея  адскимъ 
камнемъ.  На  32  году  жизни  у больного  былъ  удаленъ  иісна  госіепа 
лѣваго  крыла  носа.  При  изслѣдованіи  больного  Вескег  нашелъ  пигмен- 
тированную бородавку  кожи  лба,  мягкую  бородавку  ниже  праваго  угла 
рта  и канкроиды  праваго  вѣка  и правой  ушной  раковины.  Кромѣ  того, 
Вескег  удалилъ,  во  первыхъ,  опухоль  правой  щеки,  оказавшуюся  при 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  меланосаркомой,  и,  во  вторыхъ,  нѣ- 
сколько врожденныхъ  небольшихъ  (величиною  отъ  булавочной  го- 
ловки до  горошины)  опухолей  кожи  лѣвой  щеки  и правой  половины 
шеи,  оказавшихся  кавернозными  гемангіомами.  При  микроскопическомъ 
изслѣдованіи  въ  кавернозныхъ  гемангіомахъ  были  найдены  кругло- 
клѣточный инфильтратъ  и скопленія  пигмента  (какого,  авторомъ  не 
указано). 

Приведенный  случай  Вескег  а представляетъ  интересъ, 
какъ  примѣръ  одновременнаго  существованія  въ  одномъ  и 
томъ  же  организмѣ  доброкачественныхъ  (гемангіомы)  и зло- 
качественныхъ (меланосаркома  и,  по  макроскопической 
діагностикѣ  автора,  канкроиды)  образованій. 

Напалковъ  приводитъ  въ  I обзорѣ  научной  дѣятельности 
госпитальной  хирургической  клиники  И.  М.  У.  одинъ  случай  геман- 
гіомы боковой  поверхности  шеи,  удаленной  у 15-тилѣтней  дѣвочки. 
Опухоль  была  впервые  замѣчена  на  5-мъ  году  жизни  на  лѣвой  сто- 
ронѣ шеи  и съ  тѣхъ  поръ  достигла  величины  6X7  ст.  Она  состояла  изъ 
большихъ  и маленькихъ  полостей.  При  микроскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи были  найдены  крупныя  и мелкія  полости,  заложенныя  въ  соеди- 
нительной ткани  и наполненныя  кровью.  Всѣ  полости  были  выстланы 
эндотеліемъ.  Мѣстами  стѣнки  маленькихъ  полостей  содержали  гладкія 
мышцы.  Кое-гдѣ  встрѣчались  артеріи.  Кромѣ  того  мѣстами  въ  соедини- 
тельной ткани  находились  узелки,  напоминавшіе  лимфоидные  узлы. 

Что  касается  случая,  описаннаго  Булгаковымъ , то 
здѣсь  первичная,  повидимому.  гемангіома  околоушной  же- 
лезы настолько  разраслась,  что  заняла  всю  правую  поло- 
вину шеи  вплоть  7;о  ключицы.  Случай  Булкагова  приведенъ 
мною  въ  таблицѣ  гемангіомъ  околоушной  железы  (при- 
ложеніе, табл.  Л?  6'). 

Кромѣ  уже  упомянутыхъ  гемангіомъ  боковыхъ  отдѣ- 
ловъ шеи  описываются  еще  сосудистыя  опухоли  задней 


части  шеи.  Такія  гемангіомы  описали,  насколько  мнѣ  извѣ- 
стно, слѣдующіе  авторы:  ІѴагсІгор  1818,  \ѴеЬег  1851,  ТШаих 
1873,  Віскеіоі  1881,  АІІеп  1892,  ЗіедтипЛ  1893,  Дьяконовъ  1905, 
Веггу  1900  и Оіітоиг  1911.  Віскеіоі  и Веггу  описали  цирсоид- 
ния  аневризмы  средней  части  ге^іопів  писііае,  а Віедтипй 
— артеріальную  рацемозную  ангіому  лѣвой  половины  затылка. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  удаленной  опухоли  было 
произведено  въ  случаяхъ  \ѴеЬег' а и Дьяконова. 

Въ  случаѣ  ЛѴеЬег’ а у дѣвочки  -В/2  лѣтъ  была  удалена  под- 
кожная опухоль  лѣвой  стороны  шеи.  Опухоль  была  величиной  съ 
грецкій  орѣхъ  и не  имѣла  капсулы.  При  микроскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи была  найдена  жировая  и фиброзная  соединительная  ткань, 
въ  которыхъ  были  заложены  многочисленные  расширенные  капилляр- 
ные сосуды.  ]ѴеЬег  считалъ  найденныя  телеангіэктазіи  врожденнымъ  и 
первичнымъ  страданіемъ,  къ  которому  уже  впослѣдствіи  присоеди- 
нилось разрастаніе  жировой  и соединительной  ткани. 

Дьяконовъ  въ  III  обзорѣ  дѣятельности  госп.  хир.  клиники  И М.  У. 
упоминаетъ  объ  ангіомѣ  шеи,  удаленной  у мальчика  13  мѣсяцевъ  отъ 
роду.  Опухоль  была  замѣчена  съ  рожденія,  находилась  на  задней  поверх- 
ности шеи  и ко  дню  операціи  достигла  величины  6 сш.  X 6 ст.  Макро- 
скопически опухоль  состояла  изъ  петель  сосудовъ.  При  микроскопи- 
ческомъ изслѣдованіи  была  найдена  „ангіома  съ  большимъ  количе- 
ствомъ межуточной  ткани“. 

Изъ  всего  вышеприведеннаго  видно,  что  гемангіомы 
покрововъ  шеи  встрѣчаются  не  часто  и локализируются 
преимущественно  въ  боковыхъ  ея  отдѣлахъ.  Значительный 
интересъ  представляетъ  частое  нахожденіе  въ  области  боко- 
выхъ отдѣловъ  шеи  смѣшанныхъ  опухолей,  состоящихъ  изъ 
кровяныхъ  кистъ  и остатковъ  кавернозной  ткани.  Наиболѣе 
^вѣроятнымъ  слѣдует'ь  считать,  по  Дьяконову  и Лысенкову, 
предположеніе,  что  кровяныя  кисты  происходятъ  на  счетъ 
кавернозныхъ  гемангіомъ,  сидящихъ  рядомъ  съ  веной. 

Отмѣчу  также,  что  почти  всѣ  приведенные  мною  авторы 
указываютъ  на  врожденный  характеръ  описанныхъ  ими  ге- 
мангіомъ шеи. 
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тапп.  К.  сіііг.  1889.  II.  — 1885.  8с1шск.  см.  стр.  85.  — 1885.  Оіиск.  В.кі.  \Ѵ. 
№ 52.  см.  М.В.  р.  159.  — 1887.  ЗсЫпіЗН  Віе  Тѳіеап^іесіаяіе  сіег  Наиі  и. 
іЬге  ВеІіапЗІип^.  ВВ.  "ѴѴйггЪиг".  см.  VI. В.  23.  — 1888.  Эипсап  см.  стр. 
102.  — 1888.  Ѵбікег  и.  Ргапке.  3 Гаііе  ѵоп  Егкгапкипу  бег  яеШісЬеп 
На1з§е#ѳпсІ.  В Віиісузіе  бег  яеШісЬеп  На1я§е§епЗ.  В. 2.  СЫг.  28.  р.  411.  — 
1888.  Ізгаеі.  ЕхяІіграНоп  еіпея  Саѵегпогпя  ат  Наіяе  тіі  Кеяесііоп  Зея 
Хегѵия  яутраіЬісиз.  В.кІ.ѴѴ.  № 7.  р.  120.  — 1889.  Меуег.  ВГѳЪег  Віиісуяіеп 
Зея  Наізея.  ВВ.  ЛѴйггЪиг^.  см.  Ѵ.І.В.  24.  — 1890.  Ваіег.  Еіп  Веііга"  гиг 
Ніяіоіо^іе  ипЗ  РаІЬо^епеяе  Зег  Віиісуяіеп  Зея  Наіяея.  Рга^ег  2еііясЬг. 
В НеіІкипЗе.  см.  Ѵ.І.В.  25.  р.  253.  — 1890.  Сакеп.  В.тЛѴ.  см.  Тиховъ.  р. 
242.  — 189ВКбЫег.  Еіп  Раіі  ѵоп  Віиісуяіе  Зег  яѳШісЬеп  НаІя^е^епЗ.  І.В, 
Егіап^еп.  см.  Ѵ.І.В.  27.  — 1892.  АІІеп.  ЕгуЙіетпа  ѳѣ  паеѵия  писЬае.  Т. 
атег.  ЗегтаВ  аяеос.  XV.  р.  72.  см.  Ѵ.І.В.  28.  1893.  НаиепзсЬПЗ.  см.  стр.  78. 

— 1893.  Кбізскаи.  В.тЛѴ.  с^і.  Тихонъ,  р.  243.  — 1893.  8іе§типЗ.  см.  стр. 
85.  — 1894.  Еізепгеііег.  ЁЪег  каѵегпбяе  Ап^іопге  ат  Наія.  ВВ.  Мііпсііѳп. 
Мітск.  теЗ.  АЪЪапЗІ.  VII.  см.  Е.О.Е.  12.  р.  342  и Ѵ.Т.В.  29.  — 1895. 
Вескег.  2иг  Каяиіяіік  тиіііріег  ргітагег  СтеясЫѵйІяіе.  В. В.  XIV.  р.  146. 

— 1896.  М.В.  см.  стр.  49.  — - 1896.  Дешинъ.  Кровяная  киста  шеи.  Дѣтск. 
мед.  кн.  4.  см.  Дьяконов'ь  и Лысенковъ.  — 1897.  Борманъ.  Кровяныя 
кисты  боковой  поверхности  шеи.  МО.  май.  — 1900.  Лисянскій.  Случай 
ангіомы  шеи.  Тр.  ф.  Мед.  Общ.  въ  Саратовѣ,  вып.  V.  см.  В. — 1901.  Ноп- 
зеіі.  см.  стр.  96.  — 1902.  Дьяконовъ  и Лысенковъ.  Болѣзни  шеи.  Рус- 
ская хирургія.  XX.  1902.  — 1903.  Напалковъ,  см.  стр.  128.  — 1904.  Рбіуа. 
Веііга^е  гиг  СЫгиг^іе  Зег  рѳгірЬѳгіясЬеп  ВЫіаЗег^еясЫѵиІяіе.  ЙаЬгЬ.  3. 
а11&.  КгапкепЬаия.  Зег  8С  ВиЗарѳяВ  см.  Ѵ.І.В.  40.  — 1905.  Дьяконовъ, 
см.  стр.  96.  — 1906.  Веггу.  Ваг§е  аіѣѳгіо-ѵепоия  апеигуята  оі  іЬе  песк 
ІгеаІеЗ  Ъу  ехсіяіоп.  В.  22.  XII.  р.  1714.  — 1909.  Булгаковъ.  Ап&іота  са- 
ѵѳгпояит  соШ.  М.О.  Ай  14.  р.  213 — 217.  — 191 В Оіітоиг.  МеЗ.  Кесогсі. 
7.  X.  см.  Вегт.  ЛѴ.  1912.  № 27.  р.  869.  — РізсНег,  Оеззіег,  Кгбпіеіп,  Кй- 
зіег,  Сгегпу,  Езтагск  и др.  см.  ЕіяѳпгеДѳг.  — Коек,  ЗіеЬоІЗ.  см.  Ниеіег. 

— Кбпі§.  см.  М.В.  — 
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О.  Гемангіомы  кожи  и подкожной  клѣтчатки  туловища. 


Частота  ихъ  нахожденія.  Ихъ  классификація:  подраздѣленія  Ѵігсіюіо' а,  Маи 
сіаіге  и г/е  Воѵіа'я  и собственное.  Гемангіомы  груди  и надилечья,  подкрыльцовоіі 
впадины,  верхняго  отдѣла  спины  (лопаточныя),  передней  брюшной  стѣнки  (пу- 
почныя), боковыхъ  отдѣловъ  брюшной  стѣнкп  и поясничной  области,  сѣдалищной 
области  и гемангіомы,  занимающія  значительную  часть  покрововъ  туловища.  Ихъ 
казуистика. 


Гемангіомы  покрововъ  туловища  встрѣчаются  не  часто. 
Какъ  видно  изъ  таблицы  VIII  (стр.  68),  онѣ  составляютъ  въ 
среднемъ  14,5"/0  всѣхъ  наружныхъ  гемангіомъ.  По  Осязіег  у 
(1889),  Наиешскіісі'у  (1893)  и ВскптІѴ у (1905)  онѣ  встрѣча- 
ются еще  рѣже — въ  11%  кожныхъ  гемангіомъ.  Замѣчу,  что 
эти  опухоли,  будучи  доброкачественными,  лишь  рѣдко  тре- 
буютъ лѣченія,  а потому  обычно  не  привлекаютъ  на  себя 
вниманіе  врачеіі.  Этимъ  объясняется  и малое  число  имѣю- 
щихся в’і>  медицинской  литературѣ  описаній  наружныхъ 
гемангіома,  туловища. 

Соотвѣтственно  различнымъ  областямъ  наружной  по- 
верхности туловища,  молено  подраздѣлить  эти  опухоли  на 
нѣсколько  группъ. 


Ѵігскогѵ  (1863)  описалъ  подкрыльцовыя,  лопаточныя, 
брюшныя,  поясничныя  п ягодичныя  гемангіомы. 

Маисіагге  и йе  Воѵія  (1896)  различаютъ  только  четыре 
Главныя  группы  гемангіомъ:  подкрыльцовой  области,  перед- 
ней грудной  области,  брюшныхъ  стѣнокъ,  спинныя  п сѣда- 
лищн  ыя. 

Мнѣ  кажется  болѣе  цѣлесообразнымъ  слѣдующее  топо- 
графическое распредѣленіе  наружныхъ  гемангіомъ  туловища: 
1)  гемангіомы  груди  и надплечья,  2)  г.  подкрыльцовой  впа- 
дины, 3)  г.  верхняго  отдѣла  спины  (лопаточныя),  4)  г.  передней 
брюшной  стѣнки  (пупочныя),  5)  г.  боковыхъ  отдѣловъ  брюшной 
стѣнки  и поясничной  области,  6)  г.  сѣдалищной  области  и, 
наконецъ,  7)  гемангіомы,  занимающія  значительную  часть 
покрововъ  туловища  1). 


*)  Гемангіомы  кожи  и подкожной  клѣтчатки  половыхъ  органовъ 
будутъ  приведены  въ  главѣ:  Гемангіомы  половыхъ  органовъ. 
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1.  Гемангіомы  груди  и надплечья:  Гемангіомы  этой  области 
описали  слѣдующіе  авторы:  1 Ѵагсігор  1834,  Вігкеіі  1851,  Ноі- 
тез  Сооіе  1852,  Вгсзск  1854,  I ѴаШгег  1861,  Воискиі  1862  (два 
случая),  ІѴеЪег  1864,  Мопосі  1882,  Могдап  1892,  Мепгеі  1894, 
Маисіаіге  и сіе  Воѵгз  1896,  Віпд  1903,  Дьяконовъ  1904,  Верто- 
градовъ 1906,  Тгарре  1907,  Дьяконовъ  1908  (два  случая),  Огйп- 
Ьаит  1909,  Поздюнинъ-Познапинъ  1911,  Ьесіегтаии  1 9 1 2,  Радеі 
(годъ  появленія  его  работы  мнѣ  не  извѣстенъ)  и др. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  опухолей  произведено 
ІГебег’омъ,  Віпд' омъ,  Тгарре , Поздюнинымъ-Познанинымъ  и въ 
случаяхъ,  приведенныхъ  Дьяконовымъ. 

1 ѴеЪег  изслѣдовалъ  опухоль,  удаленную  имъ  изъ  области 
кожи  лѣваго  надплечья  у дѣвочки  черезъ  нѣсколько  недѣль  послѣ  ея 
рожденія.  Сейчасъ  же  послѣ  рожденія  опухоль  была  величиной  съ  фа- 
соль, ко  дню  же  операціи  она  вырасла  до  величины  небольшого  яб- 
лока. При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоль  оказалась  теле- 
ангіэктазіей.  Мѣстами  были  видны  кавернозныя  полости,  получившіяся 
путемъ  сліянія  сосѣднихъ  расширенныхъ  капилляровъ. 

Віпд  изслѣдовалъ  сосудистую  опухоль,  удаленную  у ребенка 
изъ  кожи  груди.  На  поверхности  опухоли  была  небольшая  язва. 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  новообразованія  найдены  участ- 
ки неодинаковаго  строенія.  Наибольшая  часть  опухоли  состояла  изъ 
многочисленныхъ  спавшихся  капиллярныхъ  сосудовъ  съ  гипертрофи- 
рованнымъ эндотеліемъ.  Между  капиллярами  находилась  въ  очень  ма- 
ломъ количествѣ  богатая  ядрами  соединительная  ткань.  Кое-гдѣ  были 
видны  большіе  толстостѣнные  сосуды.  Въ  другой  части  опухоли  замѣ- 
чалось развитіе  обильной,  бѣдной  ядрами  волокнистой  соединительной 
ткани,  въ  которой  заложены  расширенные  тонкостѣнные  сосуды.  Между 
названными  отдѣлами  опухоли  находились  участки,  которые  по  своему 
строенію  стояли  на  границѣ  между  первымъ  и вторымъ  отдѣломъ  и 
которые  развивались,  благодаря  разрастанію  и уплотненію  соедини- 
тельнотканнаго межуточнаго  вещества.  „Ез  ігаі  Запп  аЪеги,  говоритъ 
Віпд,  „аисй  Зіе  егѵѵаііпіе  Бііаіаііоп  Зет  Стеіаззе  іт  Ѵегеіп  тіі  Зіезег 
ііЬготаібзеп  Меіатогріюзе  Зез  Зіготаз  аи!“  х).  Наконецъ,  около  язвы 
найдена  грануляціонная  ткань.  Граница  опухоли  съ  окружающими 
тканями  была  не  рѣзкая.  При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  ока- 
залось, что  въ  соединительной  ткани  гемангіомы  эластическихъ  воло- 
конъ было  гораздо  меньше,  чѣмъ  въ  сосѣдней  съ  опухолью  соедини- 
тельной ткани  кожи.  Въ  окружающей  просвѣты  новообразованныхъ  со- 
судовъ ткани  Віпд  совсѣмъ  не  видалъ  эластическихъ  волоконъ.  Кон- 


Р- 


!)  Віпд.  Веі1,га»е  гиг  Нізіоіо&іе  Зет  Ап^іоте.  1.Б.  \ѴиггЪиг§.  1903. 
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• статируя  исчезаніе  эластической  ткани  въ  участкахъ  кожи,  подверг- 
шихся прорастанію  сосудами  опухоли,  авторъ  нашелъ  въ  соединитель- 
ной ткани  болѣе  старыхъ,  фиброзно  перерожденныхъ,  участковъ  опу- 
холи, наоборотъ,  новообразованіе  эластической  ткани.  Въ  своемъ  за- 
ключеніи Віпд  обращаетъ  вниманіе  на  прорастаніе  гемангіомой  жиро- 
выхъ долекъ  и потовыхъ  железъ,  кончающееся  полнымъ  ихъ  замѣще- 
ніемъ новообразованной  сосудистой  тканью.  Этотъ  процессъ  Віпд  назы- 
ваетъ „ангіоматозной  метаморфозой14  жировыхъ  долекъ  и потовыхъ 
железъ  кожи. 

Тгарре  изслѣдовалъ  множественныя  гемангіомы  кожи,  удаленныя 
у двухлѣтняго  ребенка  изъ  области  щей,  лица,  боковой  поверхности 
груди  и изъ  кожи  бедра 

Всѣ  опухоли  оказались  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи 
одинаковаго  строенія  и состояли  изъ  размножившихся  „прекапилляр- 
ныхъ14 сосудовъ,  образовавшихъ  отдѣльныя  дольки.  Ширина  этихъ 
сосудовъ  была  различная,  стѣнки  ихъ  состояли  изъ  одного  слоя  эндо- 
теліальныхъ клѣтокъ.  Соотвѣтственно  степени  наполненія  сосудовъ, 
послѣднія  представлялись  то  плоскими,  то  кубическими.  Мѣстами  въ 
опухоляхъ  открывались  небольшіе  участки,  состоявшіе  изъ  широкихъ 
полостей  кавернознаго  типа.  На  серіи  срѣзовъ  Тгарре  удалось  про- 
слѣдить, какъ  артерія  мелкаго  калибра  переходила  въ  дольку  сосуди- 
стой опухоли:  „...  еіп  кіеіпев,  «ІеиШсЬ  аіз  Агіегіѳ  еЬагакІѳгЫегІеь  Оеі'ііз* *44, 
пишетъ  Тгарре , „іеііі  зісЬ  іп  глѵеі  АзІсЬеп,  ѵоп  ііепеп  <ія$  еіпе  аІ.чЪаІй 
зісіі  2П  еіпет  кіеіпеп  ОевсІпѵиІеіІаррсЬеп  итлѵапйеіѣ..44  р (?). 

Сосочки  кожи  надъ  опухолями  оказались  уплощенными.  Между 
дольками  опухолей  были  найдены  сильно  гипертрофированныя  гладкія 
мышцы  (т.  аггесіогез  рііогат)  и корни  волосъ.  Потовыя  и сальныя  же- 
лезы, также  встрѣчавшіяся  между  дольками  опухолей,  представлялись 
въ  нормальномъ  количествѣ  и обычной  величины.  При  окрашиваніи 
на  эластическую  ткань,  въ  стѣнкахъ  сосудовъ  были  найдены  многочп 
елѳнныя  эластическія  волокна.  Граница  опухолей  съ  окружающими 
тканями  представлялась  не  рѣзкой,  при  чемъ  Тгарре,  въ  противополож- 
ность ІііЪЬегѴ у,  нашелъ,  что  кожные  сосуды  съ  различныхъ  сторонъ 
сообщались  съ  сосудами  опухолей. 

По  Тгарре,  въ  его  случаѣ  въ  опредѣленномъ  участкѣ 
кожи  имѣло  мѣсто  увеличеніе  количества  сосудовч,  и гипер- 
трофія гладкихъ  мышцъ  и корней  волосъ.  Описанныя  опу- 
холи Тгарре  называетъ  сосудистыми  гамартомами  кожи. 

Дьяконовъ  (1908),  въ  обзорѣ  дѣятельности  своей  клини- 
ки, приводитъ  очень  краткое  описаніе  двухъ  случаевъ  ге- 
мангіомъ грудной  стѣнки  и предплечья. 

Въ  первомъ  случаѣ  у женщины  26  лѣтъ  за  годъ  до  операціи 
появилась  незначительной  величины  опухоль  покрововъ  груди  въ  об- 


*)  Тгарре.  НатаіТ.ота  ѵаяопіозит  спііз.  Ѵ.7..  1907.  I.  р.  117. 
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ласти  подмышечной  линіи  между  XI  и XII  ребрами.  При  поступленіи 
въ  клинику  опухоль  достигла  величины  3 сгп.Х2  ст.Х2  ст.  При  ми- 
кроскопическомъ изслѣдованіи  были  найдены  многочисленные  растя- 
нутые сосуды  (относительно  ихъ  характера  ничего  не  говорится),  про- 
росшіе мышечную  ткань. 

Во  второмъ  случаѣ  у 5-лѣтней  дѣвочки  на  второмъ  году  ея  жизни, 
послѣ  ушиба  въ  области  лѣваго  надплечья,  появилась  небольшая 
опухоль,  которая  черезъ  три  года  достигла  величины  3 спт.Х4,5  ст.Х 
4 ст.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  удаленной  опухоли,  по- 
слѣдняя оказалась  ангіомой. 

Поздюнинъ-ТІознашнъ  изслѣдовалъ  костеподобныя  образованія, 
удаленныя  у 11-лѣтней  дѣвочки  изъ  трехъ  областей  кожи:  лѣ- 

ваго бедра,  спины  (ниже  угла  лѣвой  лопатки),  и изъ  грудной  области 
(ниже  лѣвой  ключицы).  Всѣ  удаленныя  образованія  впервые  были  за- 
мѣчены въ  раннемъ  дѣтствѣ  дѣвочки.  При  микроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи были  найдены  какъ  отдѣльныя  костныя  образованія,  распо- 
ложенныя въ  подкожной  соединительной  ткани,  такъ  и кавернозныя 
полости.  Въ  послѣднихъ  мѣстами  открывалась  кровь,  а мѣстами  тром- 
бы, частью  петрифицированные,  частью  превратившіеся  въ  костныя 
образованія. 

По  мнѣнію  автора,  въ  подкожной  жировой  ткани  про- 
изошло развитіе  группъ  венъ,  которыя  впослѣдствіи  расши- 
рились и превратились  въ  кавернозныя  гемангіомы  (ап^іота 
ѵепозит  саѵегповит). 

Описанный  Поздюпинымъ-Познанинымъ  исходъ  кавер- 
нозной гемангіомы  подкожной  клѣтчатки  (образованіе  кости 
какъ  результатъ  своеобразной  организаціи  тромбовъ)  пред- 
ставляетъ большой  интерест.,  а по  мнѣнію  автора,  въ  лите- 
ратурѣ еще  не  былъ  описанъ.  Въ  случаѣ  СИ  азе  г а (1909,  см. 
ниже),  упомянутомъ  Поздюнинымъ- Познании  имъ,  образованіе 
кости  въ  кавернозной  гемангіомѣ  подкожной  клѣтчачки» 
предплечья  происходило  не  въ  просвѣтахъ  кавернозныхъ 
образованій,  а въ  гіалиново  перерожденныхъ  соединитель- 
нотканныхъ перегородкахъ  между  полостями. 

2.  Гемангіомы  подкрыльцовой  впадины.  Гемангіомы  этой  об- 
ласти наблюдали,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авто- 
ры: ОгтегоЛ  (годъ  появленія  его  работы  мнѣ  не  извѣстенъ), 
Виз  с к (1854),  ТкіЫегде  (1871),  Брычевъ  (1909),  Соболевъ  (1911) 
и Кощеігпу  (1912). 

Микроскопическое  изслѣдованіе  опухоли  представилъ 
только  Соболевъ. 

Онъ  изслѣдовалъ  у молодой  дѣвушки  опухоль,  помѣщавшуюся 
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подъ  мышкой  снаружи  таттае.  Въ  увеличенныхъ  въ  объемѣ  сосоч- 
кахъ кожи  Соболевъ  нашелъ  широкія  расширенныя  полости,  наполнен- 
ныя кровью,  въ  глубинѣ  же  подсосочковой  ткани  и въ  подкожной 
клѣтчаткѣ— узлы,  состоявшіе  изъ  клубка  сосудов-ь  венознаго  характе- 
ра и изъ  неправильно  разросшихся  гладкихъ  мышцъ. 

Соболевъ  дѣлаетъ  предположеніе,  что  описанная  имъ 
опухоль  произошла  изъ  нѣсколькихъ  зачатковъ  сосудистой 
системы. 

3.  Гемангіомы  верхняго  отдѣла  спины.  Гемангіомы  этого  от- 
дѣла обыкновенно  находятся  въ  области  лопатокъ  и пото- 
му описываются  авторами  какъ  лопаточныя.  Такія  геман- 
гіомы наблюдали  слѣдующіе  авторы:  ВіскегзіеЫ  (1853),  Веек 
(1857),  Еоскіег  (1878),  Ьагѵгіе  (1881),  I ѴаШз  (1893),  Поздюнинъ- 
Познанинъ  (1911),  ЕаЬгу  (1911)  и др. 

ѴѴаІІін  произвелъ  микроскопическое  изслѣдованіе  опухоли,  на- 
ходившейся у мужчины  44  лѣтъ  въ  лѣвой  лопаточной  области  и вы- 
росшей за  четыре  мѣсяца  до  операціи  до  значительной  величины.  На 
основаніи  клиническихъ  данныхъ  предполагалась  саркома  При  ми- 
кроскопическомъ изслѣдованіи  опухоль  оказалась  ангіомой.  Въ  до- 
ступномъ мнѣ  рефератѣ  этого  случая  не  приведено,  къ  сожалѣнію, 
описанія  микроскопической  картины  опухоли. 

Цоздюнинъ-Поянанинъ,  изслѣдуя  множественныя  опухоли  кожи, 
подвергъ  изслѣдованію  и тѣ,  которыя  находились  въ  области  кожи 
подъ  угломъ  лѣвой  лопатки.  Микроскопическое  описаніе  этихъ  опу- 
холей приведено  было  мною  выше  (стр.  140). 

4.  Гемангіомы  передней  брюшной  стѣнки.  Гемангіомы  этой 
области  въ  видѣ  ограниченныхъ  опухолей  встрѣчаются  край- 
нерѣдко. Такъ,  напримѣръ,  Возептеуег1)  (1882)  собралъ  свѣ- 
дѣнія относительно  всѣхъ  описанныхъ  опухолей  преимуще- 
ственно глубокихъ  слоевъ  брюшныхъ  стѣнокъ  и среди  этихъ 
опухолей  не  было  ни  одной  гемангіомы.  Егеисіепзіеіп2)  (1893), 
который  собралъ  30  различныхъ  опухолей  брюшной  стѣнки  изъ 
берлинской  больницы  Августы  (Кйзіег),  также  не  нашелъ  сре- 
ди нихъ  ни  одной  гемангіомы.  Наконецъ,  Ѳгаппеіазіо 3)  (1900) 


Козептеуег.  Т) іе  КеиЪі1с1ип§ѳп  сіег  Ваисікіескеп.  ДѴіеп.  те<1.  ВШ- 
іег.  1882.  № 29-32.  см.  У.  1.  В.  1883. 

2)  РгеийетЬеіп.  ІІЬѳг  СгѳзсІпѵШзіе  сіег  Ваисікіескеп.  I.  П.  МагЪищ. 
1893.  см.  Ѵ.4.В.  28. 

3)  Оіаппеіазіо.  8иг  Іез  кітпеигз  сіе  ГотЪШс,  сопігіЬийоп  сііпіциѳ. 
еі  оЪзегѵаііоп  ЫзіораЫюІойічие.  А.ёёп.тёсІ.  1900.  Ѵоі.  185.  № І.р.  52— 65. 
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въ  своей  статьѣ  о случаѣ  фибромиксомы  пупка  собралъ 
данныя  и о всѣхъ  остальныхъ  опубликованныхъ  опухоляхъ 
пупочной  области.  Среди  послѣднихъ  гемангіомъ  онъ  тоже 
не  нашелъ. 

По  мнѣнію  Маисіагге  и сіе  Воѵіз' а опухоль  пупка,  опи- 
санная Вопщиеі  (1887)  подъ  названіемъ  папилломы,  была 
гемангіомой.  Такую  же  гемангіому  пупка  наблюдалъ  Соіот - 
Ьез  (1887).  Наконецъ,  Да итапп  (1893)  описалъ  кавернозную 
гемангіому  пупочной  области.  Въ  его  случаѣ  гемангіомы 
занимали  также  покровы  груди  и подмышечной  впадины. 
Къ  сожалѣнію,  у меня  нѣть  свѣдѣній  относительно  того, 
было-ли  произведено  въ  случаяхъ  названныхъ  авторовъ 
м п кро  с ко  п и че  с ко  е и зс  л’ѣ  дов  ан  і е . 

5.  Гемангіомы  боковыхъ  отдѣловъ  брюшной  стѣнки  и пояснич- 
ной области.  Гемангіомы  этихъ  областей  соединены  мною  въ 
одну  общую  группу,  такъ  какъ  эти  гемангіомы  часто  зани- 
маютъ одновременно  и кожу  одной  стороны  спины,  и кожу 
живота. 

Гемангіомы,  принадлежащія  съ  этой  группѣ,  наблю- 
дали слѣдующіе  авторы:  Ѵегпеиіі , Т Ѵаізоп,  (Диск,  (годъ  опу- 
бликованія работъ  этихъ  авторовъ  мнѣ  не  извѣстенъ),  Вігкеіі 
1861,  ЕгѵаШ  1805,  Вёііоиаѵсі  1878,  Ніпіегзіоіззег  1888,  ВатНег 
1888,  Биріау  1892,  Ѵоіді  1893,  (два  случая),  Ве/еипе  1899,  Мо- 
гезііп 1899,  Век  г 1900,  ]ѴоІ[[  1900  (первый  случай,)  Рёгаіге  и 
УѴеіпЬегд  1902,  Скариі  1904,  Кігтіззоп  1912  и др. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  опухолей  было  произве- 
дено въ  случаяхъ,  описанныхъ  Ѵоіді'о мъ,  Могезііп , Веку' омъ, 
и Рёгаіге  и УѴеіпЬегд. 

Ѵоіді  изслѣдовалъ  опухоль,  занимавшую  у 50-лѣтняго  мужчины 
кожу  туловища,  начиная  отъ  ХГ  ребра  справа  и кончая  гребешкомъ 
подвздошной  кости,  между  сосковой  и задней  аксиллярной  линіей. 
Опухоль  впервые  была  замѣчена  у больного  на  30-омъ  году  его 
жизни  послѣ  паденія  его  съ  лошади.  Въ  то  время  опухоль  ограничива- 
лась правой  поясничной  областью  и была  величиною  съ  куриное  яйцо. 
Послѣ  повторныхъ  ушибовъ  она  стала  расти  и причинять  боли.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  удаленной  опухоли,  она  оказалась 
кавернозной  гемангіомой. 

Могезііп  удалилъ  у трѳхлѣтняго  мальчика  большую  врожденную 
опухоль,  занимавшую  кожные  покровы,  начиная  отъ  лѣваго  ребернаго 
края  и кончая  гребешкомъ  подвздошной  кости  и лобкомъ.  При  микроско- 
пическомъ изслѣдованіи  опухоль  оказалась  кавернозной  гемангіомой  е;> 
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многочисленными  новообразованными  сосудами  и большимъ  количе- 
ствомъ участковъ  изъ  гладкой  мышечной  и жировой  ткани. 

Веке  изслѣдовал'ь  опухоль,  удаленную  у 12-лѣтняго  мальчика. 
Отъ  рожденія  у мальчика  была  замѣтна  опухоль  величиною  съ  кулакъ, 
расположенная  въ  правой  поясничной  области.  За  полъ  года  до  опе- 
раціи опухоль  стала  замѣтно  увеличиваться  и заняла  подкожную  клѣт- 
чатку, дойдя  кверху  до  X ребра  справа,  а книзу  нѣсколько  ниже  гре- 
бешка подвздошной  кости.  Кпереди  до  бѣлой  линіи,  а кзади  до  поз- 
воночника опухоль  не  доходила  на  разстояніи  ширины  ладони.  На 
разрѣзѣ  удаленная  опухоль  состояла  из'ь  многочисленныхъ  большихъ 
полостей,  наполненныхъ  кровью.  Лишь  нѣкоторыя  полости  были  на- 
полнены мутной  серозной  жидкостью.  Такими  же  кровяными  поло- 
стями, но  меньшей  величины,  были  пронизаны  поверхностные  слои 
наружной  косой  мышцы  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  по- 
лости оказались  выстланными  плоскимъ  эндотеліемъ.  Межуточная 
ткань  опухоли  состояла  изъ  волокнистой  соединительной  ткани  съ 
многочисленными  участками  круглоклѣточнаго  инфильтрата. 

Векг  причислилъ  описанную  имъ  опухоль  къ  смѣшаннымъ,  такъ 
какъ  она,  по  его  мнѣнію,  состояла  изъ  кавернозной  гемангіомы  и лишь 
отчасти  изъ  лимфангіомы.  Авторъ  назвалъ  свою  опухоль  ап&іота  са- 
ѵегпозит  регта§пит  ге^іопіз  ІитЪаІіз  (іехігае. 

Регагге  н ІѴегпЪегд  удлаили  и изслѣдовали  у семимѣсячнаго  маль- 
чика небольшую  опухоль,  величиною  въ  пятифранковую  монету,  и нахо- 
дившуюся на  границѣ  поясничной  и крестцовой  областей.  Опухоль 
впервые  была  замѣчена  на  седьмой  день  жизни  мальчика  и была  ве- 
личиною съ  чечевичное  зерно.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи 
опухоль  оказалась  состоящей  изъ  новообразованныхъ  капиллярныхъ 
сосудовъ  съ  утолщенными  стѣнками.  Эндотелій  капилляровъ  опухоли 
представлялся  въ  видѣ  сочныхъ  клѣтокъ  съ  большими  ядрами  и былъ 
во  многихъ  капиллярахъ  расположенъ  въ  два  слоя.  Эластическихъ  во- 
локонъ въ  стѣнкахъ  новообразованныхъ  капилляровъ  не  было  найде- 
но. Авторы  указываютъ,  что  въ  области  распространенія  опухоли  эласти- 
ческая ткань  кожи  оказалась  уничтоженной:  „оп  реиі  сопзіаіѳг"  пи- 

шутъ они,  „Іа  йезігисілоп  сіи  ііззи  ёіазіщие  сіи  сіегте  аи  піѵеаи  сіе 
ГепѵаЬіззетепІ  пёор1азщие“  х). 

6.  Гемангіомы  сѣдалищной  области.  Гемангіомы  сѣда- 
лищной области  описали,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣд}нощіе 
авторы:  Впит  1859,  \ ѴеЬег  1864.  Рапая  1871,  Тіііаих  1874, 

Ье  Вепіи  1889,  ЪѴіпіагяМ  1893,  Кіекпег  1910. 

Отмѣчу,  что  въ  случаяхъ  Вайт' а,  Рапаз' а.  Ье  Вепіи  и 
Кіекпег' а авторы  описали  рацемозныя  гемангіомы 


*)  Рёгаіге  еі  \ѴеіпЪегу.  Ап^іоте  сіе  Іа  гё&іОп  засго-ІотЪаіге  еіс.  8ос 
апаѣ  1902.  тагз.  р.  339. 
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Микроскопическое  изслѣдованіе  опухоли  было  произ- 
ведено только  Кіекпег  омъ,  демонстрировавшимъ  своп  пре- 
параты на  съѣздѣ  венгерскихъ  хирурговъ.  Въ  доступныхъ 
мнѣ  рефератахъ  не  приведено,  кт»  сожалѣнію,  описанія  ми- 
кроскопической картины  опухоли  Кіекпег  а. 

7.  Гемангіомы,  занимающія  значительную  часть  покрововъ  туло- 
вища. Такія  гемангіомы  наблюдали  слѣдующіе  авторы:  Вауег, 
Кгііоіѵвкі  (года,  появленія  работъ  этихъ  авторовъ  мнѣ  не  из- 
вѣстенъ), Ниіке  1876,  Вапѵеіі  1876,  Ыаитаѵіп  1893,  Неііеѵ  1898, 
ЕгзеІзЬегд  1908,  Г)апІ08,  Арегі  и Еіатііп  1909  и др.  Въ  боль" 
шпнствѣ  тѣхъ  случаевъ,  которые  описаны  приведенными 
авторами,  гемангіомы  занимали  не  только  почти  половину 
всѣхъ  наружи ыхъ  покрововъ  туловища,  но  захватывали  кро- 
мѣ того  часто  и кожные  покровы  конечностей. 

Ниіке  наблюдалъ  такую  распространенную  геман- 
гіому лѣвой  стороны  покрововъ  туловища  у 8-лѣтней  дѣ- 
вочки. При  вскрытіи  этой  дѣвочки,  умершей  отъ  рожи, 
оказалось,  что  всѣ  большія  артеріи  лѣвой  стороны  и аорта 
представлялись  уменьшенными  въ  своихъ  размѣрахъ.  Неііеѵ 
наблюдалъ  исполинское  сосудистое  родимое  пятно,  занимав- 
шее у мужчины  68  лѣтъ  правую  половину  тѣла.  ЕінеІзЪегд 
демонстрировалъ  въ  вѣнскомъ  обществѣ  врачей  у ребенка 
кавернозную  гемангіому,  занимавшую  всю  правую  половину 
тѣла.  Каитапп  описалъ  кавернозныя  гемангіомы,  занимав- 
шія въ  одномъ  и томъ  же  случаѣ  грудную,  лѣвую  подмы- 
шечную и пупочную  области.  Наконецъ,  Напіоз , Арегі  п Кіап- 
сііп  описали  у одного  мужчины  громадныя  множественныя 
сосудистыя  опухоли,  занимавшія  кожные  покровы  почти 
всего  туловища.  Кромѣ  того  у того  же  больного  они  нашли: 
разсѣянныя  расширенія  венъ,  Ііѵесіо  и гипертрофію  костей 
скелета,  соотвѣтствовавшую  расположенію  сосудистыхъ  опу- 
холей ^преимущественно  слѣва).  По  мнѣнію  послѣднихъ  авто- 
ровъ, въ  описанномъ  ими  случаѣ  былъ  ясно  выраженъ  сим- 
птомокомплексъ, выдѣленный  КІірреГеиъ  и Тгёпаипед  подъ 
названіемъ  „паеѵиз  ѵагщиеих  озіёо-ЬуреНгорІікрте11. 

Къ  сожалѣнію,  ни  въ  одномъ  изъ  случаевъ,  помѣщен- 
ныхъ мною  въ  седьмую  группу  гемангіомъ  туловища,  не 
было  произведено  микроскопическаго  изслѣдованія. 
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На  основаніи  выгііеизлолсешіаго  видно,  что  гемангіомы 
покрововъ  туловища  лишь  рѣдко  подвергались  микроско- 
пическому изслѣдованію:  въ  доступной  для  меня  литерату- 
рѣ мнѣ  удалось  найти  описанія  только  13  микроскопически 
изслѣдованныхъ  гемангіомъ  туловища. 

Распредѣленіе  больныхъ,  страдавшихъ  этими  гемангіо- 
мами, по  возрасту  и полу  представлено  мною  въ  таблицѣ 
XIV. 

Таблица  XIV. 
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Въ  6 случаяхъ  ( ІѴеЬег’а,,  Віпд' а,  Туарре,  Поздюнина-По- 
знанина , Могезііп  и Веку  а)  гемангіомы  были  врожденныя. 
Въ  двухъ  случаяхъ  (Ѵогді'а  и Дьяконова)  появленію  опухо- 
лей предшествовали  ушибы  соотвѣтствовавшаго  отдѣла  ту- 
ловища, въ  случаѣ  же  ѴоідѴ а такіе  ушибы  были  повторные. 
Множественныя  гемангіомы  покрововъ  туловища  встрѣчают- 
ся не  рѣдко,  но  подробное  микроскопическое  изслѣдованіе 
такихъ  опухолей  представили,  насколько  мнѣ  извѣстно,  лишь 
Ту  ар  ре  и Поздюнинъ- Поз  папинъ.  Величина  опухолей  различ- 
ная: встрѣчаются  какъ  маленькія  (случаи  Віпд' а,  Поздюнина- 
Познанина),  такъ  и большія  (случаи  ѴоідѴ  а,  Веку'  а и др.') 
гемангіомы. 

Всѣми  авторами,  за  исключеніемъ  Туарре,  отмѣченъ 
интенсивный  ростъ  гемангіомъ  туловища.  Віпд  указалъ  на 
прорастаніе  гемангіомами  жировыхъ  долекъ  и потовыхъ  же- 
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лезъ.  Ростъ  гемангіомъ  одними  авторами  связывается  съ 
частыми  травмами,  которымъ  несомнѣнно  подвергаются  на- 
ружныя гемангіомы,  другими  же  также  съ  наступленіемъ 
половой  зрѣлости  ( Век г). 

Что  касается  строенія  гемангіомъ,  то  Т ѴеЬег  и Віпд  на- 
шли простыя  гемангіомы  кожи,  при  чемъ  УѴеЬег  въ  своемъ 
случаѣ  встрѣтилъ  и кавернознаго  вида  полости.  Четыре  ав- 
тора ( ІІозЬюнинъ- Позианинъ , Ѵоіді,  Могезііп  и Векг)  описали 
кавернозныя  гемангіомы,  а одинъ  ( Кіекпег ) — артеріальную 
рацемозную  гемангіому.  Въ  описаніи  случаевъ  Дьяконова  и 
ІѴаШя'л  не  имѣется  указаній  на  характеръ  изслѣдованныхъ 
ими  гемангіомъ.  Окостенѣніе  кавернозной  гемангіомы,  на- 
блюдавшееся Поздюнинымъ-ІІознанинымъ , является  рѣдкимъ 
и интереснымъ  явленіемъ.  Автору  удалось  установить,  что 
въ  изслѣдованныхъ  имъ  опухоляхъ  кость  образовалась  въ 
петрифицированныхъ  тромбахъ,  заполнявшихъ  кавернозныя 
полости. 

Что  касается  вопроса  о сущности  тѣхъ  гемангіомъ,  ко- 
торыя были  найдены  въ  иокровахъ  тз^ловища,  то  одни  авто- 
ры ( УѴеЪег,  Віпд,  Поздюнинъ-ІІознанинъ  и др.)  причисляютъ 
свои  случаи  къ  настоящимъ  опухолямъ  изъ  кровеносныхъ 
сосудовъ,  являющимся  обычно  врожденными,  тогда  какъ 
Тгарре  относитъ  свой  случай  къ  образованіямъ,  происшед- 
шимъ вслѣдствіе  порока  развитія  (гамартомамъ),  не  обла- 
дающимъ прогрессивнымъ  ростомъ. 

Въ  виду  значительной  рѣдкости  микроскопическаго 
изслѣдованія  гемангіомъ  туловища,  въ  настоящее  время 
нѣтъ  возможности  придти  къ  опредѣленнымъ  заключеніямъ 
относительно  сущности  и происхожденія  этихъ  образованій. 


Литература.  1834.  ѴѴагйгор.  см.  V.  р.  361.  — 1851.  Вігкеіі.  см. 
V.  р.  420.  — 1852.  Но1те$  Сооіе.  Іюті.  тей.  баг.  см.  V.  р.  362.  — 1853. 
Віскегзіеііі.  ЕсііпЪ.  топіЫ.  й.  см.  V.  р.  361.  — 1854.  Ви$с1і.  СЬіг.  ВеоЪ. 
см.  V.  р.  361.  — 1857.  Веек.  КНп.  ВѳіЬга^е.  см.  V.  р.  361.  — 1859.  Вайт. 
Ц).  Вегііп.  см.  V.  р.  482,  Всііііск.  р.  58.  — 1861.  ѴѴаізоп.  см.  ВеЬг,  МаШег 
и др.  — 1861.  Вігкей.  см.  ВеЬг,  V.  р.  362,  М.В.  р.  165.  — 1861.  ѴѴаШіег. 
см.  V.  р.  421.  — 1862.  Воисііиі.  см.  V.  р.  339,  М.В.  р.  164.  — 1864.  ШеЬег. 
ЮѳЪег  йіѳ  ВеЙіеі1і§ип§;  йег  Ѳ-еі’аэае  Ъезопйегз  йѳг  Саріііагѳп  ап  йеп  Кеи- 
Ьіійип§ѳп.  Ѵ.А.  29.  р.  84  — 120.  — 1865.  Еѵѵаій.  см.  V.  р.  359.  — 1871.  Ра- 
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паз.  Ст.іІ.Н.  № 92.  см.  ЗсЫдск.  р.  83.  — 1874.  ТіІІаих.  8ос.  сЬіг.  1.ѴІ1.  см. 
М.В.  р.  167.  — 1876.  Ниіке.  Вг.т.б.  16.  XII.  см.  Неііег.  — 1876.  Ваг\ѵе1І . 
см.  Неііег.  — 1878.  Веііоиагсі.  8ос.  апаР.  р.  539.  см.  М.В.  р.  166.  — 1878. 
Роскіег.  Еуоп  тёбіс.  XXX.  р.  479.  см.  М.В.  р.  166.  — 1882.  Мопоб.  б. 
без  зс.  тёб  бе  Вогбеаих.  1.1.  см.  М.В.  р.  164.  — 1884.  (Диск.  см.  МаРІіег. 
р.  19.  — 1887.  ВопзциеР.  8ос.  сЫг.  р.  423.  см.  М.В.  р.  165.  — 188.7.  Соіот- 
Ьез.  см.  М.В.  р.  165.  — 1888.  НіпРег$Роіз$ег.  ВеіРга§  гаг  СазиізРік  бег  на- 
ѵегпбзѳп  Ап^іоте.  ТѴ.кІЛѴ.  № 18.  см.  Ѵ.І.В.,  Веііг.  р.  19  и др.  — 1888. 
Вапбіег.  БетопзРгаРіоп  іт  Ѵегеіп  ВепРзск.  Аег/бе  іп  Рга&.  20.  I.  Прото- 
колъ іп  В.кІЛѴ.  № 22.  — 1889.  Оеззіег.  см.  стр.  78.  1889.  Ье  БепРи. 

Мёт.  бе  сЬіг.  см.  Тихонъ,  р.  241.  1 891 . ТЫЬіег^е.  8ос.  1'г.  бѳппаР.  еР 

зурЬ.  поѵ.  см.  М.В.  р.  163.  — 1892.  Эиріау.  (баг.  ЬеЬб.  11.  VI.  р.  385. 
см.  М.В.  р.  164.  — 1893.  Наиепзсііііб.  см.  стр.  78.  — 1893.  ѴѴаІІіз.  Лп#еі- 
оша  оР  ІебР  зсариіат  ге^іоп.  7.  XI.  Т.Р.8.  Еопб.  45.  1894  95.  р.  172 
174.  см.  М.В.  р.  167.  — 1893.  ѴѴіпіагзкі.  СтагеРа  Іекагзка.  Л?  1 и 3.  см. 
Ѵ.І.В.  28.  — 1893.  Ѵоі^р.  см.  стр.  64;  8ѳібепег.  р.  29,  Веііг.  р.  19  и 
др.  — 1893.  Мог^ап.  см.  М.В.  р.  164.  1893.  №итапп.  А пу  іотара  са- 

ѵегпоза  ге^іопіз  ресРогаІіз  оІ  ахШагіз  зіп.  еР  ге&іопіз  итЫІісаІіз.  Еіга. 
ЗРоекІюІт.  XVII.  р.  325 — 328.  см.  С.  РаРЬ.  — ■ 1894.  МепгеІ.  Еіп  ЕаІІ  ѵоп 
Ап^іота  саѵегпозит.  І.Тб.  (тгеібзхѵаіб.  см.  Ѵ.І.В.  30.  — 1898.  Неііег. 
Те1еап§іесРазіе  бег  гесЬРеп  КбгрегЬаШе  пііР  Ап^іо-ЕІѳрЬапРіазіз.  8іі/.. 
Вегі.  теб.  Лез.  26.  X.  11р.  іп  В.кІЛѴ.  Л?  45.  р.  1002.  — 1899.  Ье]еипе. 
ЦеЪег  еіпе  епоппе  ѵагіеозе  (тезеІілѵиІзР  Лег  Ііпкеп  Ваисіпѵапб.  Ѵ.А. 
155.  р.  396 — 399.  1899.  МогезРіп.  8ос.  апаР.  24.  XI.  см.  РаРЪ.  1901. 

р.  957.  — 1900.  ВеНг.  І)Ьег  Ап»іота  саѵегпозит  ипб  МіРРеіІип"  еіпез 
Гаііез  ѵоп  Ап§іота  саѵегпозит  регтадпит  ге^іопіз  ІитЬаІіз  бех- 
Ргае.  І.Б.  Кіеі.  — 1900.  \ѴоШ.  2\ѵе і Рііііе  ѵоп  зеііг  аиз^ебеітрѳг  Ап^іоеіерітп  - 
Ріазіз.  В.кІЛѴ.  р.  210.  — 1902.  Рёгаіге  еі  ѴѴеіпЪег^.  Ап&іоте  бе  Іа  гё§іоп 
засго-ІотЬаіге.  ЕхзРіграРіоп.  Ѳиёгізоп.  8ос.  апаР.  ЪХХѴП.  6-е  зёгіѳ.  І\‘. 
тагз.  р.  338  -339. — 1903.  Віп§.  см.  стр.  85.  — 1904.  Дьяконовъ,  см.  стр. 
96.  — 1904.  Сііариі.  Епоппе  ап^іоте  ІитЪоаЪботіпаІ.  8ос.  сЫг.  № 16. 
р.  444  -446.  — 1905.  ЗсІітібР  см  стр.  78.  — 1906.  Вертоградовъ.  Пред- 
ставленіе въ  научномъ  Совѣщ.  Клин.  Воен.  Госпит.  16.11.  Пр.  см.  В. 
Г.  № 18.  р.  503.  — 1907.Тгарре.  ЁЪег  §езсЪ\ѵи1зРагРі§;е  ЕеЫЬПбип^еп 
ѵоп  Хіеге,  Мііг,  НаиР  ипб  Багт.  III.  НатагРота  ѵазсиіозит. 
сиРіз.  Е.2.  1.  р.  116— 118.  — 1908.  ЕізеІзЬег^.  (Тез.  б.  АеггРе  іп  ЛѴіеп.  8. 
V.  Пр.  см.  ЗѴлпЛѴ.  21.  — 1908.  Дьяконовъ,  см.  стр.  96.  — 1909. 
Бапіоз,  АрегР  еР  РІапбіп.  Ігпшепзез  паеѵі  біззётіпёз  аѵес  курег- 
Ргоркіе  к Іогте  кётіріё^ідие  бе  РоиР  1е  сбРё  ^аис^е  іпзиШзапсе  аог- 
РЦие.  Виіі.  бе  Іа  8ос.  Іг.  бе  бегт.  еР  зуріі.  XX.  № 6.  р.  215.  см.  реф. 
Вегт.  С.  1910.  № 7.  р.  208;  К.  пеиг.  1910.  1.  р.  89.  — 1909.  ОгйпЬаит. 
Іііезепкатап^іот.  М.гпЛѴ.  № 13.  1909.  Брычевъ.  Бутркап^іота  зирег- 

Іісіаіе.  Ап^іота  саѵегпозит.  Русск.  журн.  кожн.  и венер.  бол.  Т.  XVIII. 
№ 12.  р.  258.  — 1909.  Оіазег.  Каѵегпозез  Ап^іоіп  без  Ѵогбегаппез  тіР  Кпо- 
сІіѳпЬИбипу. С.РаРІі.  XX.  р.  632.  — 1910.  КІекпег.  см.  стр.  129.  — 1911.  Поз- 
Дюнинъ-Познанинъ.  Случай  образованія  кости  въ  кожѣ.  М. О.  Л»  10.  р.  954 
—961.  — ШІ.РаЬгу.  см.  стр.  89.  — 1912.  Бебегтапп.  ВѳтопзРгаРіоп 


іп  (іег  Вегііпег  сіѳгтаі.  (Зев.  18.  II.  Пр.  см.  Вегш.  2.  XIX.  № 5. 
р.  461.  — 191 1.  Соболевъ.  Къ  ученію  объ  ангіомахъ.  Труды  Общ.  пато 
логовъ  С.П.  Зас.  24.1.  X.  мед.  Ж.  1912.  Февраль.  — 1912.  КігтІ8$оп.  Бее 
аЪив  еі  Зе.8  Загщегз  <Іе  Іа  гас1іитІ1\ёгаріе  аррІЦиёе  а Ія  сиге  <1ев  ап^іо- 
тѳв:  8ос  сЬіг.  XXXVIII.  № 22.  р.  872-874.  - ѴѴеЬег,  Ра^еі,  Огтегогі. 
см.  Ѵігс1ю\ѵ.  — ѴегпеиіІ  см.  Веііг  и др.  Кауег.  см.  Неііог.  — Кгііоѵѵ- 
8кі.  см.  Сгі&іі&пі.  р.  263.  — 


Е.  Гемангіомы  кожи  и подкожной  клѣтчатки  верхнихъ 

конечностей. 


Частота  ихъ  нахожденія.  Диффузныя  расширенія  артерій  и венъ.  Простыя 
гемангіомы:  ихъ  казуистика.  Гемангіомы,  расположенныя  на  большомъ  простран- 
ствѣ. Кавернозныя  гемангіомы:  ихъ  казуистика.  Рацемозныя  гемангіомы:  ихъ  ка- 
зуистика. 


Сосудистыя  опухоли  верхнихъ  и нижнихъ  конечностей 
составляютъ  не  больше  7 % всѣхъ  наружныхъ  гемангіомъ 
(табл.  VIII,  стр.  68). 

Гемангіомы  верхнихъ  конечностей  встрѣчаются  доволь- 
но часто:  такт,,  напримѣръ,  Кггтіѵяоп  (1899)  и Саііегіпа 
(1899)  считали,  что,  послѣ  головы,  покровы  верхнихъ  конеч- 
ностей поражаются  наиболѣе  часто.  ВіЪЬепі  (1869)  среди  95 
человѣкъ,  у которыхъ  имъ  были  найдены  наружныя  геман- 
гіомы, нашелъ  четырехъ  съ  таковыми  опухолями  верхнихъ 
конечностей  л пять  человѣкъ  съ  гемангіомами  нижнихъ. 

Зіегіі  (1885)  собралъ  изъ  литературы  свѣдѣнія  о 67 
опухоляхъ  верхнихъ  конечностей,  среди  которыхъ  были  двѣ 
гемангіомы,  что  соотвѣтствуетъ  3%.  По  ѴгіеАгіск' у (1907), 
гемангіомы  верхней  конечности  не  особенно  рѣдки  и лока- 
лизируются чаще  всего  въ  области  кисти  и пальцевъ  рукъ. 
Среди  16000  опухолей  всего  тѣла,  собранныхъ  ѲшіѴожъ  ( 1 880) 
— 61  находились  въ  области  пальцевъ  и кисти  рукъ.  Сре- 
ди втихъ  61  опухоли  10,  т.  е.  16,4%,  оказались  гемангіома 
ми.  НвНег  (1901)  изучилъ  матеріала  поликлиники  въ 
Грѳйфсвальдѣ,  гдѣ  на  36144  больныхъ  у 36  были  найдены 
въ  области  Пальцевъ  и кисти  рукъ  опухоли,  которыя  въ  5 
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случаяхъ  (13,9°/0)  оказались  гемангіомами.  Но  МіШег’ у,  сре- 
ди 1900  больныхъ,  посѣтившихъ  въ  теченіи  одного  года 
поликлинику  Вегдтапп' а въ  Берлинѣ,  только  у 1 1 были  най- 
дены опухоли  пальцевъ  и кисти  рукъ,  при  чемъ  среди  этихъ 
11  больныхъ  съ  гемангіомами  не  было  ни  одного  случая. 
Ргапк  (1907),  въ  противоположность  вышеприведеннымъ 
авторамъ  (Ргіесіггск'у  и НеЫег'у)  и въ  согласіи  съ  МіШег' омъ, 
указываетъ  на  рѣдкость  гемангіомъ  пальцевъ. 

Въ  области  верхнихъ  конечностей  описываются  какъ 
настоящія  гемангіомы,  такъ  и всевозможныя  диффузныя 
расширенія  артеріальной  и венозной  системы.  Воскепкеітег 
(1908),  напримѣръ,  среди  послѣднихъ  различалъ:  1)  расши- 
ренія артеріальныхъ  стволовъ  (ангіэктазія  по  ІзгаеГ ю 1876 
или  ап^іота  агіегіаіе  гасетозит  но  Ѵігскогѵ’  у 1868),  2)  расшире- 
нія только  венозныхъ  стволовъ  (флебэктазія  или  „#ѳпиіпе  сііі- 
Іизе  РЫвЪекіазіе11  Воскепкеітег' а)  и 3)  расширенія  арте- 
рій, капилляровъ  и венъ  верхней  конечности  („(ііе  сІіІЪівѳ 
РЫеЬаіѣегіекіазіе“  по  УѴеЬег'у  1882,  Шсоіасіопі  1895  и 
Ьагѵегіу  1903).  Въ  отличіе  отъ  настоящихъ  гемангіомъ,  пред- 
ставляющихся въ  видѣ  болѣе  или  менѣе  ясно  ограничен- 
ныхъ опухолей  съ  опредѣленной  локализаціей,  эти  „эктазіи11 
всегда  являются  диффузными  п обыкновенно  поражаютъ  со- 
суды почти  всей  конечности. 

Простыя  гемангіомы  покрововъ  верхнихъ  конечностей 
встрѣчаются,  по  Кігтіззоп'у  и по  РгіеЛгіск'  у , часто.  Описы- 
ваются лее  онѣ,  поводимому,  лишь  рѣдко.  Въ  доступной  для 
меня  литературѣ  я нашелъ,  что  указанія  на  нихъ  имѣются 
въ  статьяхъ  Мопосі  (1873),  МагскеЫі  (1910)  и Майеіагпе  (1911). 

Мопосі  произвелъ  подробное  гистологическое  изслѣдованіе  под- 
кожной опухоли  лѣваго  предплечья  величиною  съ  миндалину,  уда- 
ленной у мужчины  21  года.  Опухоль  впервые  была  .замѣчена  за  6 лѣтъ 
до  операціи.  При  микроскопическомъ  дослѣдованіи  опухоль  оказалась 
простой  подкожной  отграниченной  гемангіомой  (Ьаешапщота  аіціріех 
аиЪсиЬтешп  сігситасгіріит). 

МагскеЫі  описалъ  простую  гипертрофическую  гемангіому  верхней 
конечности.  Къ  сожалѣнію,  его  работа  осталась  для  меня  недоступной, 
а подробнаго  ѳя  реферата  мнѣ  не  удалось  найти. 

Наконецъ,  Майеіаіпе  изслѣдовалъ  небольшую  гемангіому,  удален- 
ную у мужчины  35  лѣтъ  изъ  области  ладони.  При  микроскопическомъ 
изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль  была  со  всѣхъ  сторонъ  окружена 
эпителіемъ  кожи.  Только  въ  одномъ  мѣстѣ  (при  изслѣдованіи  серіи 
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срѣзовъ)  было  найдено  сообщеніе  между  тканью  гемангіомы  и подкож- 
ной соединительной  тканью. 

Чаще  описываются  большія  сосудистыя  пятна  и опухо- 
ли, захватывающія  или  цѣликомъ  верхнюю  конечность  (слу- 
чаи Вокііапзку  1855,  Ьеосі  1888,  Наііореаи  и Тгазіоиг  1900, 
Ьегоих  и ЬаЬЪё  1910,  Зедиеіга  1912)  или  верхнюю  конеч- 
ность съ  прилежащими  покровами  туловища  (Неііег  1898, 
И тоЩ  1900,  Оазпеи  Оиіііаіп  1900,  Оиіііаіп  и Соигіеііетопі  1904, 
Козе.  1904,  КйІЬз  1910,  Воппеі  1911,  ЬеЛегтапп  1912  и др.) 
Оегкагй  (1902)  собралъ  изъ  литературы  только  8 такихъ  слу- 
чаевъ, такъ  что  ихъ  слѣдуетъ  считать  рѣдкими.  Микроско- 
пическаго изслѣдованія  ни  разу,  насколько  мнѣ  извѣстно, 
не  было  произведено.  Интересно  отмѣтить,  что  почти  во 
всѣхъ  случаяхъ,  кромѣ  сосудистаго  пятна,  были  найдены  не- 
правильности роста  организма,  преимущественно  гипертро- 
фическій ростъ  костей.  Нѣкоторые  авторы  (Оазпе  и Оиіііаіп , 
Оиіііаіп  и Соигіеііетопі)  указали  на  сегментарное  располо- 
женіе сосудистыхъ  пятенъ. 

Гораздо  чаще  описываются  кавернозныя  гемангіомы  верх- 
нихъ конечностей.  Въ  большинствѣ  случаевъ  микроскопи- 
ческаго изслѣдованія  опухолей  не  было  произведено.  Такіе 
случаи  описали  слѣдующіе  авторы:  Кгеузіу  1817,  АІіЬегі  1817, 
Маипоіг  1820,  Ьатогіег  1831,  СгиѵейЫег  1835,  Рііка  1847, 
Вокііапзку  1855,  Саѵаззе  1860,  Віскеі  1860,  Вскик  1867, 
Виріау  1875,  Веѵііііегз  1876,  Ьеізѵіпк  1883,  КбЪпег 
1883,  Випсап  1888,  ЫсМепзіеіп  1889,  Соіеу  1891.  ВШгоіК 
1891,  Аисігу  1892,  Еогдие-Оагеі  1893,  Могіоп  1894,  Ніпкег  1896, 
Кагеъѵзкі  1896,  АЬЬё  1897,  Оеігѵеіп  1898,  Норпокі  1898,  Вгоизіеі 
1900,  Ѵіапау  1900,  ІІгѵаса  1902,  Нірреі  1903,  ЫІіеѵфШ  1903, 
II Чесгогек  1905,  Нагіе  1906,  Азккигзі  1907,  Витіігеапи  1910, 
ВезрагА  1910,  УѴкагіоп  1910,  ТиЪЬу  1910,  ІГ ейі,  ЛасоЬзоп,  Воуег 
(годъ  опубликованія  работъ  послѣднихъ  авторовъ  мнѣ  не 
извѣстенъ)  и др. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  кавернозныхъ  геман- 
гіомъ верхнихъ  конечностей  произвели,  насколько  мнѣ 
извѣстно,  слѣдующіе  авторы:  Езпгагск  1854,  Напззеп  1863, 
Ѵігскогѵ  1863,  Еаугег  1865,  Ьаппеіопдие  1881,  Ніпіеѵзіоіззег 
1888,  НІЫеЪгатІ  1889,  Рпіаіііоп  1889,  Вескііпдкаизеп  1889,  Наиеп- 
зскіЫ  1893,  Сарычевъ  1894,  ЬихаЫо  1900,  Оеппег  190  4,  Дьяко- 
новъ 1904,  Рісскі  1904,  Тоііепз  1905,  Ргапсо  1906  и Оіазег  1909. 
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Езтагск  удалилъ  въ  нѣсколько  пріемовъ  у дѣвицы  29  лѣтъ  мно- 
гочисленныя кавернозныя  гемангіомы  кожи  и подкожной  клѣтчатки, 
разсѣянныя  по  всей  лѣвой  верхней  конечности.  Всего  Ентагск  насчи- 
талъ 54  опухоли.  Первая  опухоль  была  замѣчена  на  шестомъ  году 
жизни  больной  въ  области  тыла  руки.  Мало  по  малу  появились  всѣ 
остальныя  опухоли.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  удаленныхъ 
опухолей  оказалось,  что  по  своему  строенію  онѣ  напоминали  таковое 
пещеристыхъ  тѣлъ  полового  члена.  Въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  были 
найдены  флеболиты.  Стѣнки  полостей  были  выстланы  однослойнымъ 
„эпителіемъ “ и состояли  изъ  гладкихъ  мышечныхъ  и изъ  соединитель- 
нотканныхъ клѣтокъ.  По  мнѣнію  Ешагск' а,  эти  опухоли  сообщались 
съ  венами,  изъ  стѣнокъ  которыхъ  онѣ  развились...  „8іе  Ъапдеп“,  пи- 
шетъ Еятпгск,  „шіі  Ѵепеп  гиваттеп,  іп  (Іегеп  4Ѵап<інп&еп  віе  вісЬ  епі- 
\ѵіске1п  ипсі  тіі  йегеп  Ьитеп  віе  соттипісігеп,  лѵепі^віепв  воЬаІс!  віѳ 
еіпе  ^ѳлѵівве  Отбвве  еггеісЫ  НаЬеп“  1). 

Опухоль  средняго  пальца  руки,  такого  же  строенія  какъ  выше- 
описанная, была,  по  словамъ  Евтагск' а,  удалена  еще  ЬапдепЬеск' омъ  в'ь 
1847  г.  у пожилого  мужчины  и тогда  же  изслѣдована  Ентагск’ омъ. 

Напзнеп  наблюдалъ  множественныя  сосудистыя  опухоли,  распо- 
ложенныя по  ходу  подкожныхъ  венъ  праваго  предплечья.  При  ми- 
кроскопическомъ изслѣдованіи  онѣ  оказались  флебогенными  каверноз- 
ными гемангіомами.  Кромѣ  того,  въ  томъ  же  случаѣ  была  найдена 
большая  энхондрома  лѣвой  лопатки. 

Ѵігскоіѵ  наблюдалъ  у мужчины  48  л.  множественныя  сосудистыя 
опухоли  покрововъ  лѣваго  предплечья  и руки.  Величина  опухолей  была 
отъ  лѣсного  до  грецкаго  орѣха.  Ѵігскоіѵ  удалилъ  три  такія  опухо- 
ли: одну  изъ  области  предплечья  и по  одной  изъ  области  тыла  и ла- 
дони кисти.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  всѣ  опухоли  ока- 
зались кавернозныии  гемангіомами,  расположенными  по  ходу  подкож- 
ныхъ венъ,  съ  которыми  онѣ  сообщались  при  помощи  мелкихъ  отвер- 
стій въ  стѣнкахъ  послѣднихъ.  Кромѣ  этихъ,  отводящихъ,  путей,  Ѵігскоіѵ 
констатировалъ  также  вхожденіе  въ  эти  кавернозныя  опухоли  неболь- 
шихъ артерій.  На  основаніи  этого  наблюденія  Ѵігскоіѵ  высказался  про- 
тивъ мнѣнія  Ентагск' а,  причислившаго  такія  же  опухоли  къ  чисто  „ве- 
нозным^ ангіомамъ.  Самъ  Ѵігскоіѵ  также  называлъ  описанныя  имъ 
гемангіомы  флебогенными,  но  указывалъ  на  отсутствіе  точныхъ  дан- 
ныхъ объ  ихъ  развитіи,  при  чемъ  считалъ  возможнымъ,  что  онѣ  разви- 
ваются изъ  ѵаэа  ѵазогиш. 

Еаугег  удалилъ  сосудистую  опухоль  величиной  съ  грецкій 
орѣхъ  изъ  области  плеча  взрослаго  индійца.  Опухоль  состояла  изъ 
сѣти  сосудовъ,  раздѣленныхъ  тонкими  соединительнотканными  про- 
слойками. 

Еаппеіопдие  удалилъ  у новорожденнаго  опухоль,  сидѣвшую  на 
ножкѣ,  прикрѣпленной  къ  мизинцу.  При  микроскопическомъ  изслѣдо- 


х)  Ентагск.  ЦеЪег  саѵеѵпбае  Віиѣдезсігѵѵйівіе.  V.  А.  1854.  VI.  р.  57. 
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вййіи  опухоль  оказалась  кавернозной  гемангіомой  съ  нѣсколькими 
кистами. 

НіШеЬгЛтІ  наблюдалъ  у дѣвицы  21  года  множественныя  сосуди- 
стыя опухоли  покрововъ  лѣвой  верхней  конечности.  Первая  опухоль 
была  замѣчена  въ  области  Ніепаг’а  когда  больной  было  3 года.  Потомъ 
постепенно  появлялись  новыя  опухоли,  которыя  медленно  увеличива- 
лись. Первоначально  онѣ  занимали  подкожную  клѣтчатку,  а потомъ 
постепенно  прорастали  какъ  кожу,  такъ  и мышцы.  Всѣ  опухоли  были 
уДаЛѳны.  При  микроскопическомъ  ихъ  изслѣдованіи  оказалось,  что 
всѣ  онѣ  были  окружены  тонкой  соединительнотканной  капсулой  и имѣ- 
ли типичное  кавернозное  строеніе.  Въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  были  най- 
дены фЛеболпты.  НіЫеЬтпй  обнаружилъ,  что  всѣ  опухоли  находились 
въ  связи  съ  подкожными  Венами.  По  мнѣнію  автора,  опухоли  въ  его 
случаѣ  являются  опухолевиднымъ  превращеніемъ  отдѣльныхъ  капил- 
лярныхъ участковъ,  расположенныхъ  между  артеріей  и веной. 

ВеШіпдЪатеп  изслѣдовалъ  у 34-лѣтняго  мужчины  множе- 
ственныя энхондромы  костей  верхней  конечности  и множественныя  ка- 
вернозныя ангіомы  мягкихъ  частей  той  же  верхнеіі  конечности.  Верх- 
няя конечность,  вѣсившая  3425  была  ампутирована.  Кромѣ  того,  у 
больного  были  найдены  энхондромы  и въ  другихъ  костяхъ,  а также 
сосудйстыя  опухоли  кожи  и подкожной  клѣтчатки  лѣваго  плеча,  пра- 
ваго бедра  и мошонки.  При  макроскопическомъ  изслѣдованіи  удален- 
ной конечности  оказалось,  что  вся  соединительная  ткань  согіпш’а 
быЛа  замѣщена  сосудистыми  опухолями.  Послѣднія  на  предплечьи 
раздвинули  сухожилія  и прорасли  до  костей.  Всѣ  опухоли  состояли 
изъ  кавернозныхъ  полостей,  сообщавшихся  съ  просвѣтомъ  венъ.  Мѣ- 
стами въ  полостяхъ  опухолей  были  найдены  флеболиты.  При  микроско- 
пическомъ изслѣдованіи  оказалось,  что  всѣ  полости  были  выстланы 
однимъ  слоемъ  эндотеліальныхъ  клѣтокъ.  Межуточная  ткань  между 
полостями  представлялась  въ  видѣ  тяжей  изъ  плотной,  бѣдной  ядра- 
ми, соединительной  ткани.  Въ  Послѣдней  открывались  гладкія  мышеч- 
ныя клѣтки  и многочисленныя  эластическія  волокна.  По  окружности 
отдѣльныхъ  опухолей  Кескііпдкатеп  нашелъ  тонкую  соединительно- 
тканную капсулу,  въ  которой  встрѣчались  кровеносные  капилляры  и 
небольшія  артерій,  жировыя  клѣтки  и канальцы  потовыхъ  железъ. 

Авторъ  причислилъ  описанныя  имъ  опухоли  къ  кавер- 
нознымъ, венознымъ,  флебогеннымъ  ангіомамъ  и указалъ 
на  ихъ  сходство  съ  опухолями  такого  лее  рода,  описанными 
Езтагск'оиъ,  Ѵігскоіѵ’ымъ  и Ейске.  По  мнѣнію  ВесЫіпдкаи- 
8еп' а,  появленіе  такихъ  ангіомъ  указываетъ  на  недоста- 
точный ростъ  сосудистыхъ  стѣнокъ  и является  слѣдствіемъ 
недостаточнаго  сопротивленія  послѣднихъ  кровяному  давле- 
нію. Благодаря  этому  ВесЫі.пдкаизеп  причисляетъ  эти  фле- 
богѳнныя  ангіомы  къ  пассивнымъ  расширеніямъ  сосудовъ 
(„раазіѵе  Бі1а1аПопеп“). 
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Роіаіііоп  удалилъ  у женщины  24  лѣтъ  небольшую  опухоль, 
величиной  съ  грецкій  орѣхъ,  изъ  области  ІЬепаг’а  лѣвой  руки. 
Опухоль  впервые  была  замѣчена  за  Ѵз  года  до  операціи.  При  ми- 
кроскопическомъ изслѣдованіи  опухоль  оказалась  типичной  каверноз- 
ной гемангіомой. 

НаиетсМШ  изслѣдовалъ  опухоль,  удаленную  изъ  области 
Шѳпаг’а  правой  руки  у 20-лѣтней  дѣвицы.  Опухоль  существовала 
съ  самаго  ранняго  дѣтства.  Ко  времени  операціи  она  достигла  вели- 
чины яблока  и имѣла  шаровидную  форму.  При  микроскопическомъ 
изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль  была  заложена  среди  поперечно- 
полосатыхъ мышцъ  и большею  частью  состояла  изъ  большихъ  поло- 
стей, выстланныхъ  одноряднымъ  плоскимъ  эндотеліем'ь.  Стѣнки  поло- 
стей были  похожи  на  стѣнки  венъ  и состояли  изъ  богатой  ядрами  со- 
единительной ткани  съ  многочисленными  эластическими  волокна- 
ми и гладкими  мышечными  клѣтками.  Мѣстами  между  полостями  от- 
крывались только  тонкія  соединительнотканныя  перегородки.  Въ  од- 
нѣхъ полостяхъ  была  видна  кровь,  въ  другихъ — тромбы.  Кромѣ  того, 
въ  опухоли  были  найдены  большіе  артеріальные  сосуды,  стѣнки  кото- 
рыхъ оказались  сильно  утолщенными. 

НаиепзскіЫ  діагностицировалъ  въ  данномъ  случаѣ  ар- 
теріальную рацемозную  ангіому.  Однако,  на  основаніи  дан- 
ныхъ микроскопическаго  изслѣдованія,  мнѣ  казалось  бы  бо- 
лѣе правильнымъ  причислить  эту  опухоль  къ  кавернозной 
формѣ  гемангіомъ.  Въ  пользу  этого  предположенія  гово- 
рить ограниченность  опухоли,  отсутствіе  измѣненій  въ  при- 
водящихъ сосудах'ь  и большое  количество  въ  ней  полостей 
кавернознаго  типа. 

Сарычевъ  описалъ  „артеріальную14  сосудистую  опухоль,  величи- 
ной съ  куриное  яйцо,  удаленную  у 1 1 -лѣтней  дѣвочки  изъ  обла- 
сти, находящейся  на  границѣ  средней  и верхней  1 з внутренней  по- 
верхности праваго  предплечья.  Опухоль  появилась  за  нѣсколько  лѣтъ 
до  операціи  и росла  медленно.  Во  время  операціи  оказалось,  что  опу- 
холь была  разлитая  и прорасла  ш.  Пехот  сіщііогит  ргоічтсііз.  Микро- 
скопическое изслѣдованіе  было  произведено  Мамуровскимъ.  По  ок- 
ружности опухоли  была  найдена  жировая  ткань,  пронизанная  мно- 
гочисленными артеріями.  Центральная  часть  опухоли  состояла  изъ 
пучковъ  гладкихъ  мышцъ,  которые  образовали  перекладины,  выстлан- 
ныя эндотеліемъ.  Щели  между  перекладинами  были  наполнены  кро- 
вью. Но  Мамуровскому,  описанная  опухоль  является  кавернозной  ге- 
мангіомой. 

Дьяконовъ  во  II  обзорѣ  научной  дѣятельносі и своей  клиники  опи- 
салъ у дѣвочки  1,5  лѣтъ  одновременно  удаленныя  ангіомы  щеки  и лѣ 
ваго  локтя  (см.  стр.  92).  Обѣ  опухоли  впервые  были  замѣчены  вскорѣ 
послѣ  рожденія  дѣвочки.  Опухоль  лѣваго  локтя  представлялась  тогда 
въ  видѣ  небольшого  сине-багроваго  пятна  на  передней  средней  его 
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поверхности.  За  1Ѵ2  года  эта  опухоль  значительно  увеличилась  и до- 
стигла величины  4X3  ст.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  ока- 
залось, что  она  состояла  изъ  расширенныхъ  кровяныхъ  полостей 
(Ьаетап&іота  саѵегаовит).  Интересно,  что  опухоль  щеки  состояла  изъ 
массы  мелкихъ  артерій. 

РіссЫ  изслѣдовалъ  у 70-лѣтняго  старика  небольшую  опухоль  (10 
тт.  X 8 тш  ),  найденную  подъ  кожей  предплечья  и находившуюся 
въ  тѣсномъ  соотношеніи  со  стѣнкой  вены.  Опухоль  существовала  уже 
лѣтъ  двадцать  и была  окружена  соединительнотканной  капсулой. 
Опухоль  состояла  изъ  хряща,  среди  котораго  были  найдены  многочи- 
сленные расширенные  сосуды.  РіссЫ  высказалъ  предположеніе,  что 
изслѣдованная  имъ  опухоль  является  гемангіомой,  образовавшейся  изъ 
ѵа«а  ѵазогит  подкожной  вены,  при  чемъ  соединительная  ткань  опу- 
холи мѳтаплазировалась  въ  хрящъ. 

Тоііеш  изслѣдовалъ  кожную  гемангіому  области  плеча  у 4-мѣсяч- 
наго ребенка,  лѣченную  безуспѣшно  по  Рау  Ру  стрѣлами  изъ  магнезіи 
и впослѣдствіи  удаленную.  Опухоль  была  типичной  кавернозной  геман- 
гіомой. 

Ргапс.о  изслѣдовалъ  огромную  опухоль  кисти  и пальцевъ  правой 
верхней  конечности  у новорожденной  дѣвочки.  Опухоль  достигала 
величины  головки  новорожденной;  размѣры  ея  были  11  сш.  X 9 ст.  X 
5 ст.  Она  занимала  кисть  руки  и первые  три  пальца.  На  второй  день 
жизни  новорожденной  была  произведена  ампутація  праваго  предплечья. 
Опухоль  исходила  изъ  подкожной  ткани  и была  окружена  тонкой 
соединительнотканной  капсулой.  При  микроскопическомъ  изслѣдова- 
ніи оказалось,  что  она  состояла  изъ  многочисленныхъ  кавернозныхъ 
полостей.  Перегородки  между  полостями  состояли  изъ  волокнистой  со- 
единительной ткани,  содержавшей  незначительное  число  преимуще- 
ственно тонкихъ  эластическихъ  волоконъ  и многочисленныя  гладко- 
мышечныя клѣтки.  Всѣ  перегородки  были  выстланы  плоскимъ  эндо- 
теліемъ. Полости  были  наполнены  кровью,  въ  которой  количество  лей- 
коцитовъ было  увеличенное.  Среди  послѣднихъ  было  много  эозино- 
фильныхъ лейкоцитовъ.  Въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  находились  тром- 
бы въ  различныхъ  стадіяхъ,  организаціи.  Въ  двухъ  мѣстахъ  опухо- 
ли были  найдены  двѣ  большія  кистовидныя  полости,  наполненныя 
кровью. 

Егапсо  называетъ  описанную  имъ  опухоль  каверноз- 
ной гемангіомой  и считаетъ,  что  она  явилась  послѣдствіемъ 
прогрессивной  эктазіи  капиллярныхъ  и мельчайшихъ  веноз- 
ныхъ сосудовъ  подкожной  клѣтчатки.  Онъ  не  отрицаетъ,  что 
и въ  его  случаѣ  количество  сосудовъ  по  сравненію  съ  нор- 
мой было  рѣзко  увеличено,  однако,  продолжающихся  ново- 
образовательныхъ  процессовъ  онъ  не  нашелъ. 

( 'Нанес  изслѣдовалъ  опухоль  подкожной  клѣтчатки  предплечья 
длиною  9 ст.  и шириною  2,5  ст.,  случайно  найденную  при  вскрытіи 
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женщины  31  года.  Опухоль  существовала  съ  дѣтства  и была  окружена 
плотной  соединительнотканной  капсулой.  При  микроскопическомъ  из- 
слѣдованіи опухоли  оказалось,  что  она  состоитъ  изъ  кавернознаго  вида 
полостей,  окруженныхъ  соединительною  тканью,  содержавшей  доволь- 
но много  эластическихъ  волоконъ.  Мѣстами  эта  ткань  была  гіалиново 
перерождена,  мѣстами  же  она  подвергалась  окостенѣнію.  Кромѣ  того,  въ 
составъ  опухоли  входили  участки  гладко  мышечной  ткани,  находив- 
шіеся въ  связи  со  стѣнками  сосудовъ. 

По  мнѣнію  Ѳіазег  а,  изслѣдованная  имъ  опухоль  явля- 
ется кавернозной  гемангіомой  съ  вторичнымъ  образованіемъ 
кости.  Произошла  же  эта  опухоль,  но  Ѳіазег' у,  изъ  непра- 
вильно развившагося  зародышеваго  сосудистаго  участка 
(„ап8  еіпеш  ѵегзргеп^ѣеп  Сгеіазвкеіт14) 1). 

Работы  Ніпіегзіоіззег' а,  Ѳеппег'а  и Ьихапіо  остались  для 
меня  недоступными  какъ  въ  подлинникахъ,  такъ  и въ  доста- 
точно подробныхъ  рефератахъ. 

Такимъ  образомъ  всего  у меня  имѣлись  свѣдѣнія  о 15 
случаяхъ  кавернозныхъ  опухолей,  изъ  которыхъ  8 были  най- 
дены у женщинъ  и четыре  у мужчинъ.  Въ  трехъ  случаяхъ 
полъ  больного  не  былъ  указанъ.  Въ  10  случаяхъ  опухоли 
были  одиночныя,  а въ  пяти  (случаи  Езтагск  а,  Напззеп  а, 
Ѵігскогѵ' а,  НіШеЬгапсІ’ а и ВесЫіпдкаизеп  а) — множественныя.  Въ 
случаѣ  Дьяконова  была  найдена  одиночная  гемангіома  верх- 
ней конечности  и кромѣ  того  гемангіома  кожи  щеки. 

Въ  четырехъ  случаяхъ,  описанныхъ  Ьаппеіопдие , Дьяко- 
новымъ, Тоііепз'оиъ  и Егапсо , гемангіомы  существовали  съ 
рожденія  лицъ,  страдавшихъ  ими;  также  въ  четырехъ  слу- 
чаяхъ (НіШеЬгапсГ а.  НаиепзскіШ' а,  Сарычева  и Ѳіазег  а.)  онѣ 
впервые  замѣчены  были  въ  дѣтскомъ  возрастѣ.  Езтагск, 
НаиепзскіШ,  Сарычевъ,  Егапсо  и Ѳіазег  отмѣтили  въ  описан- 
ныхъ ими  опухоляхъ  наличность  гладкихъ  мышечныхъ  участ- 
ковъ, при  чемъ  Ѳіазег  указалъ,  что  въ  описанной  имъ  опу- 
холи гладкія  мышцы  исходили  изъ  стѣнокъ  сосущовъ. 

Случаи  Рісскі  и Ѳіазег  а представляютъ  особый  инте- 
ресъ потому,  что  первыми  найденъ  была,  перехода-  соеди- 
нительной ткани  гемангіомы  въ  хрящъ,  а вторымъ— -окостенѣ- 
ніе въ  стѣнкахъ  полостей  гемангіомы. 


*)  Ѳіазег.  Каѵегпбзѳз  Ап#іот  без  Ѵогсіегагтз  тіі  КпосЬепЬікктё;. 
С.  РаЙі.  1909.  ВЙ.  20.  р.  632. 
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Относительно  развитія  кавернозныхъ  гемангіомъ  по- 
крововъ верхней  конечности  были  высказаны  различные 
взгляды.  По  Езтагск’ у,  онѣ  произошли  изъ  стѣнокъ  венъ, 
по  НгІАеЬгапд? у — изъ  капилляровъ, по  Егапсо — изъ  капилля- 
ровъ и мельчайшихъ  венъ.  Наконецъ,  Ѳіазег  объяснялъ  по- 
явленіе описанной  имъ  опухоли  неправильнымъ  развитіемъ 
опредѣленнаго  сосудистаго  участка  кожи. 

Изъ  приведенныхъ  данныхъ  видно,  что  кавернозныя 
гемангіомы  покрововъ  верхнихъ  конечностей  не  являются 
большой  рѣдкостью  и по  своему  строенію  не  отличаются 
отъ  кавернозныхъ  гемангіомъ  другихъ  областей  человѣче- 
скаго организма. 

Рацемозныя  артеріальныя  гемангіомы  верхнихъ  конеч- 
ностей были  описаны  многими  авторами.  Такъ,  напримѣръ, 
Роіаіііоп  (1884)  собралъ  изъ  литературы  26  случаевъ,  а Міпк 
(1885) — 32.  Но  1 Ѵадпег  (1894)  исключилъ  изъ  этого  списка 
цѣлый  рядъ  случаевъ,  но  его  мнѣнію,  неправильно  причи- 
сленныхъ къ  рацемознымъ  гемангіомамъ,  и приводитъ  все- 
го 1 6 достовѣрныхъ  случаевъ  этихъ  опухолеіі. 

Къ  сожалѣнію,  въ  подавляющемъ  большинствѣ  случаевъ 
микроскопическое  изслѣдованіе  опухолей  не  было  произве- 
дено. Такіе  случаи  описали:  Ьагѵгепсе  1817,  Вгезекеі  1833, 
Скеііиз  1835,  Виззеі  1836,  Ьаигіе  1843,  Зіготеуег  1844,  Щіа- 
іоп  1852,  Ыоуй  1853,  Ѵеіреаи  1855,  Ьеіеппеиг  1859,  Кгаизе 
1862,  Веіоге  1863,  Сосіеаи-Оиёгіп-Тгёіаі  1865,  Окегіпі  1867, 
Вепгагдиау  1868,  Вепиеё-  В г оса  1869,  Еізскег  1869,  Маззагі- 
Теггіег  1872,  Ооггоіі  1875,  ОЬаІіпзЪу-Вгошісг  1875,  Шсоіа- 
(Іопі  1875,  Зрепсе  1875  (два  случая),  ТШаих  1876,  Роіаіііоп 
1878,  Везргез  1884,  Вегдег  1884,  Роіаіііоп  1884,  Шіаіоп  1885, 
Міпк-Тііапиз  1885  (первый  случай),  Кпірз-Наззе  1888,  Ноиііег 
1889,  Сакеп  1889,  Вагу  1889,  РгепдгиеЬег  1889,  Роіаіііоп  1889, 
Рёап  1890,  НеЦёгіск  1891,  КагегѵзЫ  1896,  Копід  1896  (пер- 
вый случай),  ЕпдеІЪгесЫ  1897  (третій  случай),  ВеІЬеі  1899, 
Воиѵіііе  1899,  Соколовъ  1902,  Везаиіі,  Сіщиеі , МШег,  Ѵігскою , 
Оиіііоп  (годъ  опубликованія  работъ  послѣднихъ  авторовъ 
мнѣ  не  извѣстенъ). 

Зек  Иск  (1885)  исключилъ  изъ  числа  рацемозныхъ  геман- 
гіомъ и причислилъ  къ  ангіэктазіямъ  слѣдующіе  случаи: 
Везргез , Вегдег , ОЬаІіпзку -Вгогѵісг,  Ьеіеппеиг , Шіаіоп  (1852), 


Зіготеуег,  Визвеі,  Кгаизе , Ьаіѵгепсе.  Случай  Сіодиеі , по  Зскйск'у, 
является  сомнительнымъ. 

\Ѵадпсг,  какъ  мною  было  упомянуто  выше,  исклю- 
чилъ, во  первыхъ,  случаи  ЫоуЬ а и Веіоге , которые  онъ 
считалъ  настоящими  аневризмами;  во  вторыхъ,  случай  Маз- 
за/гі- Тегггег,  который  онъ  причислилъ  къ  простой  ангіомѣ; 
вт.  третьихъ,  случаи  ШёШоп'п  (1885),  Кгаизе,  ОЬаЫпзЫ,  Ве- 
тагуиау  и два  случая  Шсоіасіопі , которые  онъ  разсматри- 
валъ какъ  артеріально-венозныя  аневризмы;  въ  четвертыхъ, 
случаи  Ьеіепшиѵ  а,  ШШоп'н,  ТШаих  и Кізскег' а,  кото- 
рые онъ  отнесъ  къ  диффузнымъ  флебартері эктазіямъ  и,  на- 
конецъ, въ  пятыхъ,  случаи  Скеііиз' а,  Вгезскеі,  оба  случая 
8‘репсе , случаи  Роіаіііоп  (1878),  Міііег' а и Юезргёз,  которые,  по 
его  мнѣнію,  не  были  достаточно  подробно  описаны,  чтобы 
можно  было  судить  о характерѣ  данныхъ  патологическихъ 
процессовъ. 

Ьахѵеп  описалъ  собственный  случай  диффузной  фле- 
бартеріэктазіи  и причислилъ  къ  такимъ  заболѣваніямъ 
образованія,  описанныя  Лебегомъ,  Ьеіеппеиг' омъ,  ЕізсНегожъ, 
ОЪаІіп&ку  Вгоипсг омъ,  Кгаизе  и Шсоіасіопі.  Въ  новѣйшее  вре- 
мя такіе  же  случаи  описали  Воекепкеітег , Неугѳѵзку  (1912) 
и Вігскег  (1912), 

Подробное  микроскопическое  изслѣдованіе  рацемоз- 
ныхъ артеріальныхъ  ангіомъ  верхнихъ  конечностей  произ- 
вели, насколько  мнѣ  извѣстно,  НоЦтапп  1889,  ІѴадпег  1893, 
ЯаиетсЫШ  1893,  Копід  1896  и ЕпдеІЬгесЫ  1897. 

Но/'/шапп  изслѣдовалъ  опухоль  руки  и пальцевъ,  удаленную  у 
женщины  58  лѣтъ.  Опухоль  впервые  появилась  въ  дѣтствѣ  больной  послѣ 
упіиба  указательнаго  пальца  и постепенно  увеличивалась.  Послѣ  ампу- 
таціи предплечья,  артеріи  и вены  его  оказались  извитыми  и расширен- 
ными, а въ  области  ладони  былъ  найденъ  клубокъ  йзъ  артерій  и венъ. 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  этого  клубка  Нор'піа пп  обнару- 
жилъ непосредственный  переходъ  мелкихъ  артерій  въ  такія  же  вены. 

Но{'[тапп  считалъ,  что  описанная  имъ  опухоль  перво- 
начально представлялась  травматической  артеріо-венозной 
аневризмой  и что  уже  послѣдовательно  произошло  расши- 
реніе и извилистость  сосудовъ,.  Измѣненія  со  стороны  арте- 
рій, по  Но/Утапгіу,  не  поддаются  обч.яснѳнію. 

1 Ѵадпег  изслѣдовалъ  инъецированный  препаратъ  праваго  указа- 
тельнаго пальца,  экзартикулированнаго  у 53-лѣтней  женщины  въ 
1888  г.  Утолщеніе  праваго  указательнаго  пальца  впервые  было  замѣ- 
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чено  на  17  году  жизни.  При  экзартикуляціи  пальца  были  перевязаны 
15—20  кровоточившихъ  сосудовъ.  Сосуды  пальца  были  налиты  отвер- 
дѣвающей массой.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  было  найде- 
но значительное  увеличеніе  числа  сосудовъ,  представлявшихся  арте- 
ріальнаго типа.  Въ  препаратахъ  не  было  найдено  ни  одной  вены. 
Стѣнки  артерій  были  измѣнены:  іпііта  ихъ  оказалась  сильно  разрос- 
шейся, мѣстами,  въ  мелкихъ  артеріяхъ,  до  полнаго  закрытія  ихъ  про- 
свѣта, шейіа  -нѣсколько  гипертрофированной,  а айѵепіШа  утолщен 
ной  и сращенной  съ  окружающей  сосуды  соединительной  тканью.  Въ 
послѣдней  былъ  найденъ  обильный  круглоклѣточный  инфильтратъ. Въ 
кожѣ  и подкожномъ  слоѣ,  въ  особенности  по  окружности  потовыхъ 
железъ,  имѣлось  значительное  разрастаніе  расширенныхъ  и утолщен- 
ных!. капилляровъ. 

И" ад  пег  обратилъ  вниманіе  на  прорастаніе  нервныхъ 
оболочекъ  новообразованными  сосудами— явленіе,  которое, 
по  его  словамъ,  до  него  никѣмъ  еще  не  было  отмѣчено.  Онъ 
описываетъ,  что  сосудистые  узлы  прорасли  внутрь  оболочекъ 
и сдавливали  нервы.  Рѣзкимъ  сдавленіемъ  нервовъ  IV адпег 
объяснялъ  какъ  сильныя  боли,  ощущавшіяся  больной  въ 
пальцѣ,  и изъязвленія  послѣдняго  (трофическія  разстройства), 
такъ  н расширенія  сосудовъ  пальца  и его  повышенную 
температуру  (параличъ  сосудовъ). 

На  основаніи  изслѣдованія  собственнаго  случая  и ли- 
тературныхъ данныхъ,  Т Ѵадпег  соглашается  со  взглядами, 
высказанными  до  него  Неіпе , и приходитъ  къ  заключенію, 
что  артеріальныя  рацемозныя  гемангіомы  несомнѣнно  явля- 
ются истинными  новообразованіями.  Новообразованіе  сосу- 
довъ исходитъ,  по  ТѴадпег' у,  изъ  предсуществующихъ  мель- 
чайшихъ сосудовъ,  которые  частью  превращаются  въ  сосуды 
высшаго  порядка  („\ѵе1сЪе  йісЪ  2п  СгеРщаеп  Ьб-Ьегег  ОгсЬшпд 
епідѵіске1п“) 1),  частью  размножаются  и образуютъ  узлы  изъ 
сосудовъ,  которые  прорастаютъ  потовыя  железы,  нервы, 
кости  и т.  д.  Измѣненія  со  стороны  приводящихъ  и отводя- 
щихъ сосудовъ  являются,  по  Ѵадпег' у,  или  вторичными, 
обусловленными  чисто  механическими  причинами,  или  же 
представляютъ  собою  процессъ  дальнѣйшаго  распростране- 
нія новообразованія.  Однако,  И г ад  пег  не  высказался  опредѣ- 
ленно, какой  изъ  этихъ  двухъ  процессовъ  въ  дѣйствитель- 
ности имѣлъ  мѣсто  въ  описанномъ  имъ  случаѣ. 


1)  \Ѵадаег.  ІІеЪег  баз  агіегіеііе  Капкеп-Апфот 
тііаі.  В. В.  1894.  XI.  р.  74. 
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НаиепзсЫЫ  описалъ  подъ  названіемъ  ап^іота  агіегіаіе 
гасетозпт  опухоль  въ  области  іЬепаг’а  правой  руки  у 
дѣвицы  20  лѣтъ.  Однако,  на  основаніи  описанія  этого  же 
автора,  я причисляю  эту  опухоль  къ  кавернознымъ  геман- 
гіомамъ (стр.  153). 

Коііід  демонстрировалъ  врожденную  артеріальную  рацемозную 
ангіому,  развившуюся  у женщины  22  лѣтъ  на  правой  верхней  конеч- 
ности. Вторичныя  явленія  были  замѣтны  въ  сосудахъ  всей  конечно- 
сти, вплоть  до  агі.  зиЬсІаѵіа.  Послѣ  ампутаціи  сосуды  были  налиты 
желатиной,  окрашенной  карминомъ.  Оказалось,  что  въ  области  1,  II,  1 1 Г 
и IV*  пальцевъ  имѣлась  губчатая  опухоль.  Всѣ  приводящіе  сосуды 
этой  опухоли  оказались  рѣзко,  но  неравномѣрно  расширенными.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  найдено,  что  опухоль  состояла  изъ 
большого  количества  артеріальныхъ,  венозных'ь  и капиллярныхъ  рас- 
ширенныхъ сосудовъ.  Въ  межуточной  ткани  было  отмѣчено  разраста- 
ніе соединительной  ткани,  содержавшей  очень  тоненькіе,  не  расши- 
ренные, новообразованные  сосуды.  Въ  стѣнкѣ  приводящей  лучевой 
артеріи  была  найдена  ограниченная  гиперплазія  мышечнаго  слоя. 

ЕпдеІЬгесЫ  подробно  изслѣдовалъ  два  случая  артеріаль- 
ной рацемозной  ангіомы  верхней  конечности. 

Первый  случай  былъ  раньше  изслѣдованъ  и описанъ 
Кбпід'ошъ  (1896)  и приведенъ  мною  выше.  Къ  сказанному 
ЕпдеІЬгесЫ  только  добавилъ,  что  число  большихъ  сосудовъ 
значительно  было  увеличено  по  сравненію  съ  числомъ 
капилляровъ. 

Второй  случай  ЕпдеІЬгесЫ  наблюдалъ  у 27-лѣтняго  мужчины,  у 
котораго  была  произведена  ампутація  лѣвой  верхней  конечности  въ 
области  плечевой  кости  по  поводу  сосудистой  опухоли,  находившейся 
въ  области  ладони  ближе  къ  ея  локтевому  краю.  Тринадцать  лѣтъ 
до  операціи  больной  впервые  замѣтилъ  появленіе  нѣсколькихъ  сине- 
ватыхъ пятенъ  въ  области  того  же  края  ладони.  Впослѣдствіи  появи- 
лись пульсація  въ  рукѣ  и въ  предплечьи  и многократныя  изъязвленія 
въ  области  опухоли,  а ко  времени  операціи  флегмона,  распространив- 
шаяся по  всей  конечности. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  было  найдено  увеличен- 
ное количество  всѣхъ  сосудовъ,  преимущественно  средняго  и большо- 
го калибра.  Кромѣ  того,  были  найдены  всевозможныя  переходныя 
формы,  начиная  отъ  тоненькихъ  капилляровъ  и кончая  большими  ар- 
теріями. 

По  мнѣнію  ЕпдеІЬгесЫ' а,  новообразованіе  сосудовъ  игра- 
етъ лишь  второстепенную  роль  въ  образованіи  рацемозныхъ 
ангіомъ.  Сущность  измѣненій  въ  обоихъ  описанныхъ  имъ 
случаяхъ  состоитъ,  но  ЕпдеІЬгесЫ' у,  вч>  превращеніи  мелкихъ 


сосудовъ  въ  большіе  („Пітѵажііипд  ѵоп  (теіаззеп  піебегѳг 
Ог<ііщп&  іп  воісііе  ІібЪегег  Огсіішпц-11)  ').  По  ЕпдсІЬгесіьГу , про- 
исходитъ размноженіе  эндотеліальныхъ  клѣтокъ  капилляровъ, 
благодаря  чему  ихь  стѣнки  утолщаются.  Просвѣты  капил- 
ляровъ при  этомъ  постепенно  расширяются.  Затѣмъ  происхо- 
дитъ превращеніе  нѣкоторыхъ  эндотеліальныхъ  клѣтокъ  въ 
мышечныя,  благодаря  чему  капилляры  становятся  малень- 
кими артеріями.  Благодаря  такой  „ ар  т е рі  а л и з аці  и “ капил- 
ляровъ, рацемозныя  гемангіомы  рѣзко  отличаются,  по  ЕпдеІ- 
ЬгесМ’ у,  отъ  простыхъ  гемангіомъ.  Въ  послѣднихъ  этому 
автору  никогда  не  удавалось  найти  появленія  мышечныхъ 
клѣтокъ  въ  стѣнкахъ  капилляровъ.  На  основаніи  этого 
ЕпдеІЬгесМ,  считаетъ  простыя  и рацемозныя  гемангіомы  со- 
вершенно различными  образованіями  и не  считаетъ  возмож- 
нымъ образованіе  вторыхъ  изъ  первыхъ.  Что  касается  этіо- 
логіи рацемозныхъ  ангіомъ,  то  ЕпдеІЬгесМ  становится  на 
точку  зрѣнія,  занятую  Сокпкеіт' омъ,  и предполагаетъ,  что 
онѣ  развиваются  изъ  избыточно  заложеннаго  въ  зароды- 
шевомъ періодѣ  сосудистаго  участка.  („Паз  Ап&іота  аіѣегіаіе 
гасето8шп“,  пишетъ  ЕпдеІЬгесМ,  „епіѵгіскеіі  эіс.іі  аиз  еідег 
іоіаі  ап§-е1ѳ§’іеп,  епіѵѵесіег  Ьеі  бег  СгеЪшѣ  Ьегеііз  екіаѣапіеп, 
осіег  посЬ.  Іаіепіеп,  егзѣ  зраіег  аиЙге^епбеп  іиг  базаеЫЬе  іурі- 
зсііеп  ПеиЬіІсІші^  ѵоп  Сгеіаззеіепіепіъп41) *  2).  Измѣненія  же  со 
стороны  приводящихъ  артерій  и отводящихъ  венъ  являются, 
по  этому  автору,  вторичными  и обусловлены  чисто  меха- 
нически повышеннымъ  кровянымъ  давленіемъ. 

Такимъ  образомъ,  до  настоящаго  времени  имѣется 
лишь  ничтожное  число  артеріальныхъ  рацемозныхъ  геман- 
гіомъ, подвергнутыхъ  микроскопическому  изслѣдованію. 
Наиболѣе  подробно  изучили  эти  образованія  \Ѵадпег  и Еп- 
деІЪгескі.  Оба  автора  указали,  что  главнымъ  моментомъ  въ 
образованіи  рацемозныхъ  гемангіомъ  служитъ  превращеніе 
сосудовъ  низшаго  порядка  въ  таковые  высшаго.  IV ад  пег 
кромѣ  того  наблюдалъ  новообразованіе  капилляровъ,  обла- 
давшихъ инфильтративнымъ  ростомъ  и прораставшихъ 
сосѣднія  ткани  (нервы,  мышцы  и т.  д.)  ЕпдеІЬгесМ  указалъ 


!)  ЕпдеІЬгесМ.  Ап^іота  агіѳгіаіе  гасѳтозит.  А.  СЬіг.  1897.  55.  р.  369. 

2)  ЕпдеІЬгесМ.  1.  с.  р.  379. 
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на  то,  что  простыя  и рацемозныя  ангіомы  представляютъ 
собою  совершенно  различныя  образованія  и что  вторыя  не 
являются  послѣдней  стадіей  развитія  первыхъ,  какъ  это 
думаютъ  нѣкоторые  авторы. 

Резюмируя  все  вышеизложенное,  я долженъ  сказать, 
что  въ  области  покрововъ  верхнихъ  конечностей  наблюда- 
ются чаще  всего  кавернозныя  гемангіомы,  локализирующіяся 
при  этомъ  больше  къ  периферическому  концу  конечностей. 
Простыя  гемангіомы  верхней  конечности  наблюдаются  и 
описываются  гораздо  рѣже.  Что  касается  рацемозныхъ 
гемангіомъ,  то  нужно  сказать,  что  большинство  образованій, 
описанныхъ  подъ  этимъ  названіемъ,  являются,  по  всей  вѣро- 
ятности, простыми  расширеніями  предсуществующихъ  сосу- 
довъ, т.  ѳ.  артеріэктазіями  и флебэктазіями.  Микроскопиче- 
скія изслѣдованія  отдѣльныхъ,*  немногочисленныхъ  случаевъ 
такихъ  „гемангіомъ11  являются  недостаточными,  чтобы  окон- 
чательно рѣшить  вопросъ  о природѣ  этихъ  образованій. 
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см.  стр.  64.  — 1881  Ьаппеіоп^ие.  8ос.  сЫг.  р.  852.  см.  М.В.  р.  176.  — 
1882.  ѴѴеЬег.  КгапкЬѳііеп  ііѳг  Н аиі  оке.  Іп  Рі.  В.  11/2.  р.  158.  — 1883. 
Ьеі8гіпк  ипсі  АІ5Ьег$х.  ВеНга^е  гиг  СЬігигдіе.  А.  СЬіг.  28.  р.  748.  — 1883. 
КоЬпег  Миіііріе  Хеиготе  іт  ВегеісЬ  (1е.8  Ріехив  ЪгасЬіаІів  віп.,  саѵег- 
пбвѳ  Ап§іоте,  ЕутрЬап^іоте  и.  НѳигоііЪготе  сіег  Ііпкеп  оЬегѳп  Ехіге- 
тіШС  Ѵ.А.  93.  р.  343—350.  — 1884.  Роіаіііоп.  Тгаііетепі  сіѳв  Іитеигв 
сігвоісЗев  сіе  Іа  таіп.  8ос.  сЬіг.  X.  р.  352.  см.  МісЬаих  іп  В. К.,  ЛѴа§пег, 
Ѵ.І.В.  и др.  — 1884.  Ревргёв.  Апёѵгівте  сігвоіеіе  (Зев  с1оі§6в.  8ос.  сЬіг.  9 
и 16.  IV.  см.  Ѵ.І.В.  19.  1884.  Вег^ег.  Пренія.  іЬісЗет.  — 1885.  Зіегп. 

ЫеЪег  (Зав  Ѵогкоттеп  ѵоп  бевсЬлѵйІвІеп  ап  сіег  оЪегеп  ЕхЬгѳтііаі  и. 
іЬгѳ  а11§ет.  сЬігиг§.  ВеЬапсЗІ.  1.В.  \ѴиѵгЪигд.  см.  Ѵ.І.В.  20.  1885.  Міпк. 

Апеигувта  сігвоісіеит  ѵап  сіе  НапсІ.  1.Р.  АтвіѳгсЗат.  см.  5Ѵа#пег.  — 
1885.  ІѴІёІаІоп.  Рісііоп.  епсусіор.  IV.  р.  119.  см.  \Ѵа^пег.  1885.  Он  ь-же. 
цит.  по  ѴегтопС  іЪісІет.  1888.  Кпір8-На88е.  Рав  Ап^іота  агіегіаіе  га. 
сѳтовит,  вресіеіі  сіег  оЪегеп  Ехігетііаіеп.  1.Р.  Ег1ап§еп.  см.  Еп§е1ЪгесЫ. 
5Ѵа»пег  и др.  — 1888.  Мс.  ЬеосЬ  Раг^е  ѵепоиз  ап^іота  оі  агт.  Орегаііоп, 
гесоѵегу;  гѳтагкв.  Р.  1.  XII.  см.  Ѵ.І.В.  23.  - 1888.  Рипсап.  см.  стр.  103. 

1888.  ЖпЗег8ІоІ88ег.  см.  стр.  147.  — 1889.  НоІІтапп.  ИеЪег  еіпеп  ЕаП 

ѵоп  Апеигувта  сігвоісіеит  сіег  НапсІ.  бгеіівсѵ.  те<3.  Ѵег.  7.  XII.  Пр.  іп 
Р.тЛѴ.  XVI.  № 10.  р.  199—200.  — 1889.  Коиііег  8иг  ипе  оЪвегѵаІіоп 
(З’апёѵгувтѳ  сігвоісЗе  сЗе  Іа  таіп.  8ос.  сЬіг.  XV.  № 11.  р.  779.  см.  Ѵ.І.В. 
25/ІІ.  р.  400.  — 1889.  ЬісЫепвЗеіп.  ІІеЪег  сЗіЗЗиве  СеІавв^евсЗпѵиІвіе  сіег 
оЪегеп  Ехігетііаі.  І.Р.  Вопп.  см.  Ѵ.І.В.  24.  — 1889.  НПЬеЬгапб.  ЦеЪег 
тиШрІе  саѵетовѳ  Апуіоте  Р. 2.  СЬіг.  30.  р.  91—97.  — 1889.  КескНп^- 
Ьаивеп.  МиНірІѳ  ЕпсЬопсЗготе  сіег  КпосЬеп  іп  ѴегЪішЗип^  тіі  тиі- 
ііріеп  рЫеЪо^епеп  саѵегповеп  Ап»іотеп  сіег  ЪесЗескепсЗеп  5ѴеісМЬеі1е. 
Ѵ.А.  118.  р.  4 -19.  1889.  Роіаіііоп.  Рейх  ѵагіёЬёв  сі  апдіотев  сіе  Іа  таіп. 

Р’Цпіоп  тёсіісаіе.  ХЫѴ.  № 28.  см.  Ѵ.І.В.  25/11.  р.  389;  МаіЬег.  р.  85. 

1889.  Вагу.  Апеигувте  сігвоіеіе  сіе  Іа  таіп.  8ос.  сЬіг.  см.  К.  сЬіг.  X.  р. 
161.  — 1889.  Ргеп^гиеЪег.  ІЬісЗет.  — 1890.  Рёап.  Ра  сііпіцие  сЬіг.  VII.  см. 
Тиховъ.  р.  242.  — 1891 . Со Іеу.  Х.Ѵ.  тесі.  Іі ѵ.  229.  см.  АвЫшгѳС  — 1891. 
ВіІІгоІЬ.  Дем.  іп  б. А.  ЛУіеп.  29.  V.  см.  С.  РаіЬ.  р.  508.  — 1891. 
ПеІІегісЬ.  без.  СЬіг.  XX.  см.  Тиховъ.  р.  243.  — 1 892.  Аисігу.  АгсЬ.  ргоѵ. 


163 


см.  АзЫшгзі.  — 1893.  НаиепзсНіІсІ.  см.  стр.  78.  — 1893.  Рог^ие.  см.  М.В. 
р.  175.  — 1893.  ѴѴа^пег.  ІІѳЬѳг  сіаз  агіегіѳііе  Капкепап§іоіп  ап  сіег  оЬегеп 
ЕхігетіШ:.  І.Б.  ТйЬіп^еп.;  Тоже.  В. В.  1894.  13(1.  И р.  49 — 54.  — 1894. 
Могіоп.  Мей.  Хеигоп.  см.  Егапк.  р.  22.  — 1894.  Маіііех.  см.  стр.  49.  — 
1894.  Сарычевъ  О пещеристыхъ  опухоляхъ.  М.О.  ХІЛ.  р.  57.  — 1896. 
Кагеѵѵзкі.  Еіп  Еаіі.  ѵ.  Ап^іота  гасетозшп  агіегіаіе.  В.кІЛѴ.  Л»  18.  см. 
Ѵ.І.В.  31.  — 1896.  Ніпкег.  Еіп  Еаіі  ѵоп  тиШрІеп  саѵегпбзеп  Ап&іотеп 
ат  гесЫеп  Ѵогйѳгагт  ипсі  сіѳг  гесЫеп  Напсі.  І.О.  МйпсЬѳп.  см.  Ѵ.І.В.  31.  — 

1896.  Кбпі§.  ОЪег  Ап^іота  агіегіаіе  гасетозпт.  Веіі.  тесі.  (Іез.  21.  X 
Пр.  іп  В.т.ѴѴ.  № 30.  р.  203.  — 1897.  АЪЬё.  А.  8.  р.  361.  см.  АзЫшгзі. 

1897.  Ел^еІЪгесНІ.  Ап&іота  агіегіаіе  гасетозит.  А.  СЬіг.  55.  р.  347 — 385. 

1898.  НеІІег.  см  стр.  147.  — 1898.  Оеіѵѵеіи.  Апуіота  саѵегпозит  сіез 

гесЫеп  Ііпіегагтз.  Дем.  іп  К. К.  (тез.  сі.  Аег/Іе  \Ѵіепз.  4.11.  см.  С. 
РаіЬ.  1899,  Ь.О.Е.  VI.  р.  1002.  — 1 898.  Ноітокі.  см.  іЬісІет,  пренія. 

1899.  Кігтіззоп.  Маіайіез  (Іез  гаетЬгѳз.  Іп  Г). К.  ѴШ.  — 1899.  ЭеІЬеІ.  Ее- 
уопз  сіе  сііпідие  с1іігиг§іса1е.  Рагіз.  — 1899.  СаЙегіпа.  СопІгіЪиІо  аііо 
зііиііо  йеі  Іитогі  ѵазсоіагі.;  Маііайіе  (іеі  Ьгассіо  еіс.  іп  Тгяііаіо  ііаііапо 
сіе  сЫг.  VI.  р.  672.  см.  Егапсо.  — 1899.  Коиѵіііе.  см.  Ѵ.І.В.  1899,  Ооѳгіпу. 

— 1900.  Ѵіапау.  8иг  ип  саз  сГапуіоіпе  ѵеіпеих  сіи  ріі  сіи  еоийе.  Ста/. 

ІіеЪй.  сіе  тё<1.  еі  сЫг.  № 67.  см.  М.В.  - 1900.  Ьихагсіо.  Ап§іоті  саѵег- 
позі  соп$епіІі  зіттеігісі  йеі  Іаіо  гасііаіе  йеііе  тапі.  Оа/.  сі.  Озресі.  е сі. 
Сііп.  см.  Егапсо.  — 1900.  Наііореаи  еі  Ггазіоиг.  8иг  ип  саз  сіо  паеѵиз 
ап§іотаІеих  сіе  Гаѵапі-Ьгаз  аѵес  Ьурегігоріііѳ  еі  Ьурегкёгаіозе.  Ап.  сіепп. 
р.  632.  см.  Ѵ.І.В.  — 1900.  ѴѴоШ.  см.  стр.  147.  — 1900.  Вгоизіеі.  СопІгіЬи- 
Ьіоп  а Гёіисіе  йез  ап^іоіпѳз  зоиз  сиіапёз  еі  ргоіопсіз  сіе  Іа  раите  сіе  Іа  таіп. 
ТЬёзѳ.  Вогйеаих.  см.  Ѵ.І.В.  — 1900.  Оазпе  еі  ОиіІІаіп.  Апуіоте-зе§;тепІаігѳ. 
N.  1с.  XIII.  №2.  р.  169— 172.  см.  К.  пей  г.  р.  841.  - 1901.  НеІІег.  2иг 

Кеппіпізз  сіег  ЕіЪготе  и.  8агкотѳ  ап  Напсі  и.  Еіш'ѳгп.  І.І).  Ееір/і#.  см. 
ЕгіесІгісЬ.  1902.  Соколовъ.  Артеріальная  ангіома  пальца.  Вѣстникъ 
хирургіи.  № 13.  см.  Георгіевскій  и Мельниковъ-Развѳденковъ.  X.  м.  Ж. 
1911.  № 5.  — 1902.  Оегііагсі.  см.  Ьа\ѵеп.  — 1902.  Іігѵаса.  Ип  сазо  сіі  ап#і- 
огаа  саѵегпозо  сіеі  раграсіо  зпрегіог.  Месіісіпа  у Еаппасоіо^іа.  XI.  р.  829. 
см.  С.  РаіЬ.  — 1903.  Ьаѵѵеп.  ІІеЬег  сііе  ^ѳпиіпе  сШТизе  РЫеЪагІегіекІазіо 
ап  сіег  оЬегеп  Ехігетііаі.  В. Ъ.  СЬіг.  68.  р.  364  390.  — 1903.  Нірреі.  Епог- 
тез  саѵегпбзѳз  Ап§іот  сіез  гесЫеп  Ѵогсіегаггаз.  ХаІигЬізІ.  тесі.  Ѵег. 
НеісІеІЬег#.  28.  IV.  Пр.  іп  М.тЛѴ.  р.  1052.  — 1903.  ЬШеЫеЫ.  Еіп  Еаіі 
ѵ.  саѵегпбзѳт  Ап^іот  сіег  Еіп»ег,  сіигсіі  А1соЬо1іп)есІіопеп  §еЬеі11.  В. В. 
38.  р.  486 — 491.  — 1 904.  Оегтег.  2\ѵеі  коп^епііаіѳ  Титогеп  сіез  Ѵогсіѳг- 
агтз.  І.Б.  ОгеіІ'зсѵаЫ.  см.  Ѵ.І.В.  1906.  р.  333.  — 1 904.  Сиіііаіп  еі  Соиг- 
Іеііетопі.  Еп  саз  сіе  паеѵиз  сіи  тѳтЬге  зирёгіеиг  аѵес  ѵагісез  еі  Ьурег- 
ІгорЬіѳ  оззеизе.  8ос.  сіе  пеиг.  Рагіз.  9.  Ѵ'П.  Ир.  іп  К.  пеиг.  XII. 
р.  771.,  А.  пеиг.  XVIII.  р.  164.  1904.  Коге.  Ип  саз  сіе  паеѵиз  озІёо-Ьу- 

рег1горЬк|ие.  8ос.  сіе  пеиг.  Рагіз.  1.  XII.  Пр.  іп  К.  пеиг.  XII.  р.  1251. 

— 1904.  Дьяконовъ,  см.  стр.  96.  — 1904.  РіссНі.  Пі  ип  (итоге  а Іогта 
епсіюпсіготаіоза  зѵііирраіозі  пеііа  рагеіе  сіі  ста  ѵепа.  8.  58.  р.  287.  см. 
Сіазег.  — 1905.  Нагіе.  Пренія.  Т.  оі  РЬіІасі.  АсасІ.  оі  8иг§.  А.  8.  1906. 
МагсЬ.  р.  454.  — 1905.  Шіесгогек.  Еіп  Еаіі  ѵоп  сІііТизеіп  Апдіоша  саѵег- 
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позит  ат  Агте.  І.Б.  Ьеіргі^.  — 1905.  ТоІІепз.  2иг  ВеЬапсИип#  каѵегпб- 
эѳг  Титогеп  тіі  Ма&пеэіитзШ'іеп.  Б. 2.  СМг.  77.  р.  309.  — 1906.  Ргапсо. 
СопігіЪиііоп  а Гёіисіе  сіез  еаѵегпотез  еоп&ёпііаих.  А.  тёсі.  XVIII.  р. 
347—360.  — 1907.  РгіесІгісЬ.  СгезсЬ\ѵиІ8Іе  ап  Напсі  ип(1  Еіп&егп.  ІпВ.В.М. 
V.  — 1907.  Ргапк.  Еіп  ЕаІІ  ѵоп  ап^еЪогепеп  ГіЬгошеп  ат  Еіп^ег  пеЪзі 
ВеДга^еп  /ліг  Казиіаіік  сіег  Еіп^ѳгіитогеп.  І.Б.  МйпсЬеп.  — 1907.  АзЫіигзі. 
БіІГпзе  саѵегпоиз  ап^еіота  о!  іЬѳ  иррѳг  ехігетііу.  А.  8.  ХБѴ‘.  № 3.  р. 
419—426.  — 1908.  Воскепііеітег.  ЁЬег  Оіе  &етеіпе  сШіизѳ  РЫеЬесіавіе 
(Іег  оЬѳгѳп  ЕхігетіііаЬ.  ЗотіегаЪсіг.  аиз  сі.  ЩпсіЙѳізсІі-ЕезізсЬгШ;.  см.  ,І.В. 
СЬіг.  XIV.  р.  1441.  — 1909.  Оіазег.  см.  стр.  147.  — 1910.  Битіігеапи.  ІІп- 
8-аг.  СЫгиг^опкоп^гезз.  см.  М.К1.  № 40.  — 1910.  КйІЬз  Бетопзіг.  еіпез 
Раііепіеп  тіі  рагііеііѳт  ШѳзепѵѵисЬз.  Оез.  (1.  СЬагііё- Аеггі.  1.  XII.  Ир. 
іп  В.кІ.ѴѴ.  1911.  № 3.  р.  132.  — 1911.ѣегоих  еі  ЬаЬЪё.  Хаеѵиз  ѵаз- 
сиіаіге  ріап  зуттёігічие  сіе  іоиі  1ѳ  тѳтЪге  зирёгіеиг.  8ос.  рёсі.  15.111. 
Пр.  іп  Р.т.  № 25.  р.  218.  — 1 910.  МагсЬеііі.  Ші'огта  тесііса.  № 38.  см. 
В. Г.  1911.  — 1910  БезрапІ.  Ехіепзіѵе  ап^іота  о!  Іііе  иррѳг  ехігетііу. 
Т.  оі  ІЬе  Рііііасі.  Асасі.  о!  8иг§.  7.  III.  Ир.  іп  А.  8.  ЫІ.  р.  269.  — 1910.  ТиЬЬу. 
Апо'іота  сіоіогоз.  Месі.  Ргезз.  22.  VI.  р.  675.  см.  Л.В.  СЬіг.  XVI.  р.  1397.  — 
1910.  ѴѴНагіоп.  ІЪісІет.  — 191 1.  Магіеіаіпе.  Реііі  ап&іотѳ  сіе  Іа  раите  сіе  Іа 
таіп.  Ргосеззиз  сіе  сісаігізаііоп  ргоіопсіе  іепОапі  а 1’ізоіег  сіи  ііззи  сеііиіаіге 
зоиз-сиіапё.  8ос.  апаі.  86.  № 4.  р.  250—  251.  - 191 1 . Воппеі.  Епогте  ап- 
§іоте  сіи  іЬогах  еі  сіез  ехігётііёз  зирёгіеигез.  Еуоп  тёсіісаі.  р.  971.  см. 
Бегт.  \Ѵ.  1912.  № 27.  р.  869.  — 1912.  ВігсЬег.  Сгепиіпе  РЫеЪекіазіе  сіоз 
Агтез.  А.  СЬіг.  97.  р.  1035  — 1042.  — 1812.  Неугоѵзку.  Дем.  К.  К.  Без.  сі. 
Аггіе.  ѴУіеп.  23.11.  Нр.  іп  М.К1.  № 9.  р.  372.  — 1912.  Ьегіегтапп.  Дем. 
Вегі.  Оегт.  Сіез.  18.11.  Пр.  іп  Бегт.  2.  XIX.  р.  461.  — 1912.  $ециеіга 
Ргос.  оі  іЬе  Еоуаі  8ос.  оі'  Месі.  а.  Бегт.  18.  IV’.  — Мйііег.  А.  СЬіг.  63.  р. 
325,  см.  ЕгіейгісЬ,  ІлІіепіеЫ.  ІасоЬзоНп.  А сазе  оі  соп^епііаі  саѵегп. 
ап^еіота  оі  гі^Ьі  Ьапсі  еіс.  Сіиуз  Нозр.  Кер.  см.  АзЫтгзі.  — Воуег.  см. 
МаіЬег.  ЛѴесІІ.  см.  V7.  — ОиіІІоп,  Безаиіі.  см.  ѴѴа&пег.  — СІоциеі,  МіІ- 
Іег.  см.  ЗсЬйск.  — ѴігсЬо\ѵ.  см.  Кігтіззоп.  1.  с.  р.  709,  БеІЬѳі  и Мосчиоі. 
Іп  Б. Б.  XI.  р.  346.  — 


Р.  Гемангіомы  кожи  и подкожной  клѣтчатки  нижнихъ 

конечностей. 


Частота  ихъ  нахожденія.  Простыя  гемангіомы;  ихъ  казуистика.  Каверноз- 
ныя гемангіомы:  ихъ  казуистика.  Артеріальныя  рацемозныя  гемангіомы:  ихъ  ка- 
зуистика. 


Наружныя  гемангіомы  нижнихъ  конечностей  встрѣча- 
ются, по  отзывамъ  авторовъ,  рѣже,  чѣмъ  таковыя  верхнихъ. 
Между  тѣмъ,  ШІіЪегп  (1869)  встрѣтилъ  въ  области  нижнихъ 
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конечностей  пять  случаевъ  гемангіомъ,  а въ  области  верх- 
нихъ— только  четыре. 

Большинство  авторовъ  (Маисіагге  и йе  Воѵіз  1896,  Кіг- 
тіззоп  1899  и др.)  указываетъ,  что,  въ  смыслѣ  локализаціи 
гемангіомъ  по  областямъ  конечностей,  въ  верхнихъ  и ниж- 
нихъ конечностяхъ  наблюдаются  обратныя  отношенія.  Такъ, 
напримѣръ,  гемангіомы  верхнихъ  конечностей  чаще  всего 
наблюдаются  въ  области  кисти  пальцевъ  рукъ,  тогда  какъ 
гемангіомы  пальцевъ  ногъ,  а также  гемангіомы  самой  сто- 
ны являются  рѣдкими  находками  („кітеига  Іопі  а іаіѣ  ехсер- 
1,іоппе11е8и,  пишетъ  К/ѵтгззоп  *).  Въ  области  же  бедра  геман- 
гіомы, по  НоІ'і'а  (1907),  встрѣчаются  довольно  часто  („Ьаиііё' 
&епііёи  2). 

Простыя  гемангіомы  чаще  всего  описываются  въ  видѣ 
сосудистыхъ  пятенъ  (паеѵпв  ѵазспіокиз),  занимающихъ  часто 
не  только  большую  часть  конечности,  но  и прилежащіе  от- 
дѣлы туловища. 

Такіе  случаи  описали,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣ- 
дующіе авторы:  Аттоп  (годъ  опубликованія  его  работы  мнѣ 
не  извѣстенъ),  Т Ѵаіікег  и Огае(е  1833,  І)игёа  1 885.  Нагйіс  1885, 
I )ипсая  1888,  ИѴтіагзЫ  1893,  Оазіоп  1894,  ЬеЫапс  1896, 
Оаискег  и Ьасарёге  1902,  Ьепогтапі  и Ьесёпе  1904,  Оегтег  1904, 
Васкгаск  1909,  8аскз  1910.  Свѣдѣнія  о произведенномъ  ми- 
кроскопическомъ изслѣдованіи  опухолей  имѣются  относи- 
тельно случаевъ  Оазіоп  и Ьепогтапі  и Ьесепе. 

Оазіоп  наблюдалъ  у 45-лѣтняго  мужчины  врожденное  диффузное 
сосудистое  пятно,  занимавшее  всю  лѣвую  нижнюю  конечность,  лѣвую 
половину  мошонки  и лѣвую  анальную  область.  При  микроскопиче- 
скомъ изслѣдованіи  вырѣзанныхъ  кусочковъ,  сосуды  кожи  были  най- 
дены неизмѣненными.  Кромѣ  того,  у дочери  больного  были  подобныя 
же  измѣненія  на  рукахъ. 

Авторъ  высказываетъ  предположеніе,  что  на  мѣстѣ 
пятна  сосуды  были  расширены,  благодаря  врожденной  сла- 
бости сосудистыхъ  стѣнокъ.  Такъ  какъ  въ  данномъ  случаѣ 
наблюдались  также  припадки  гемиплегіи  на  почвѣ  сифи- 
лиса, то  Оазіоп  назвалъ  найденныя  сосудистыя  разстройства 
рзешіо-рагаіузіз  ^епѳгаііз  зурЬіІіііса. 


Р Кіппшоп.  Титеигв  Зи  тетЪге  іпіёгіеиг.  Іп  Ю.К.  1899.  VIII.  р.  739. 
2)  Норра.  Біе  Сгѳзсіпѵиізіе  сіеа  ОЪегасІіепкеІз.  Іп  В.В.М.  1907.  Л’,  р.  069. 
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Ьесте  въ  случаѣ,  описанномъ  Ъепоппапі  и Весёпе,  изслѣдовалъ 
врожденныя  множественныя  опухоли,  удаленныя  у мальчика  12  лѣтъ 
изъ  области  нижней  1/з  бедра  и внутренней  стороны  голени  и стопы. 
Опухоли  находились  въ  очень  увеличенныхъ  сосочкахъ  кожи  и со- 
стояли изъ  чрезвычайно  расширенныхъ  и наполненныхъ  кровью  ка- 
пилляровъ. Кромѣ  того  были  найдены  въ  опухоли  кубическія  и мно- 
гогранныя клѣтки,  впервые  описанныя  Пипа . Ьесёпе  назвалъ  изслѣдо- 
ванную имъ  опухоль:  паѳѵиз  ап^іотаіеих  ѵетщиѳих. 

Кавернозныя  гемангіомы  нижнихъ  конечностей  описы- 
ваются гораздо  чаще.  Къ  сожалѣнію,  въ  очень  многихъ  слу- 
чаяхъ отсутствуетъ  микроскопическое  описаніе  опухолей. 

Такіе  случаи  описали,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣ- 
дующіе авторы:  Веіі  1820,  Вггуапі  1850,  Раѵі  1854,  Ѵігскогѵ- 
Меуег  1863,  ВаЫеІеЬеп  1863,  Вскик  1867,  ВоигйіІЫ  1868, 
Тёпііоп  1884,  Ноше  1887,  ВсМегсН  1891,  Маікег-ТШаих  1894. 
Ьаппеіопдие  1897,  СаікеЫп  1900,  Каркаеіо  1902,  Скариі  1904, 
Зипгтегз  1906,  7лѵеід  1909,  Шоіёге  и Вгоиіп  1909.  Карріз  1910, 
ЕаЬгу  1911,  Епйеѵіеп  1911,  Віит,  Визск.  Вириуіѵеп,  Ьагѵгепсе , 
Ьедаі , НиззЪаит,  ІѴеЬег  (время  опубликованія  работъ  послѣд- 
нихъ авторовъ  мнѣ  не  извѣстно). 

Слѣдующіе  авторы  произвели  микроскопическое  изслѣ- 
дованіе кавернозныхъ  гемангіомъ  нижнихъ  конечностей: 
Еѵе  1887,  Веікат  1890,  Ріігег  1901,  НеіЛе  1906,  Скеѵгіег  1910. 
Поздюнинъ-Познанинъ  1911,  Кугіе  1911,  Маку  1912  и Конуеіг- 
пу  1912. 

Еѵе  изслѣдовалъ  множественныя  кавернозныя  гемангіомы,  рас- 
положенныя по  ходу  большой  и малой  подкожныхъ  венъ  (ѵу.  зарііе- 
пае  ѳхіѳгпа  еі,  іпіегпа).  Опухоли  состояли  изъ  многочисленныхъ  кавер- 
нознаго типа  полостей,  которыя  могли  быть  инъецированы  изъ  упомя- 
нутыхъ венъ.  Въ  полостяхъ  опухолей  были  найдены  флеболиты. 

Веікат  изслѣдовалъ  небольшую  врожденную  опухоль,  найден- 
ную у 8-лѣтняго  мальчика  подъ  кожей  правой  ноги.  При  микроскопи- 
ческомъ изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль  состояла  изъ  большихъ 
полостей,  выстланныхъ  эндотеліальными  клѣтками. 

Ріігег  описалъ  случай  множественныхъ  кавернозныхъ  гемангіомъ 
подкожной  клѣтчатки  задней  поверхности  бедра.  У мальчика  14  лѣтъ 
уже  при  его  рожденіи  были  замѣчены  черныя  пятна  въ  области  лѣ- 
ваго колѣна.  На  12-омъ  году  его  жизни  появились  сильныя  боли  въ 
области  колѣна  и икръ  и была  произведена  какая-то  операція,  послѣ 
которой  боли  исчезли.  За  1Ѵ2  мѣсяца  до  второй  операціи  вновь  поя- 
вились боли  вт>  лѣвомъ  колѣнѣ.  Во  время  второй  операціи  были  най- 
дены многочисленные  узлы  ячеистаго  строенія,  расположенные  въ  под- 
кожной клѣтчаткѣ  бедра  и подколѣнной  ямки  и проросшіе  т.  Ъісеря 
Іегаогіз,  т.  аіісіисіог  тадпив  и п.  сгигаіів.  Опухоль  оказалась  типичной 
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кавернозной  гемангіомой.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  Ріігег 
нашелъ  кровь  какъ  въ  кавернозныхъ  полостяхъ,  выстланныхъ  эндоте- 
ліемъ, такъ  и среди  тканей,  въ  видѣ  кровоизліяній. 

Основываясь  на  послѣдней  находкѣ  и на  томъ  фактѣ, 
что  кровь  въ  видѣ  экстравазатовъ  въ  кавернозныхъ  геман- 
гіомахъ наблюдали  также  и другіе  авторы  (НіШеЪгапй  1 889  — 
въ  нѣкоторыхъ  участкахъ  описанныхъ  имъ  опухолей,  а №и- 
шапп  1 86 1 - — во  многихъ  участкахъ),  Ріігег  вседѣло  присоеди- 
нился къ  мнѣнію,  высказанному  Ьйсісе  (1869),  по  которому 
кавернозныя  гемангіомы  образуются  изъ  кровоизліяній.  Ріі- 
гег сдѣлалъ  предположеніе,  что,  благодаря  раздраженію  со 
стороны  излившейся  крови,  образующіяся  соединительно- 
тканныя клѣтки  превращаются  въ  стѣнки  изъ  эндотеліаль- 
ныхъ клѣтокъ,  которыя  окружаютъ  участки  съ  кровоизлія- 
ніями и образуютъ,  такимъ  образомъ,  постепенно  кавернозныя 
полости.  „Еіп  Саѵегпот11,  пишетъ  Ріігег , „еиізіеЫ:  йайпгсѣ, 
йазз  ргітаг,  пасѣ  Кпріпг  ѵоп  Огеіаззеп,  ев  гп  Ігеіеи  Вѣѣег^йззеп 
котті,  шні  сіавв  весипсіаг  ѵоп  сііевет  СгеѵѵеЪе,  аЫ  Кеаеііоп 
апі  ііеп  Кеіг,  (ііе  сіет  Нйтаіот  гші&еѣзЪ  Не^епйе  Вітіе^е- 
ѵѵеЪз-2е1ЫсЬісЫ  вісѣ  іп  сііе  ѵіеНасѣ  Ъевргосѣепе  Епсіоіѣеѣѵаші 
ѵегѵѵапсіеіі,  тѣ  (Ііевег  сіеп  Віиіег^пзз  ѵоп  аііеп  8еѣеп  пто'іеЫ 
ипсі  зо  еіпе  Саѵегпѳ  ЪіѣіеИ  ’).  Причиной  образованія  кавер- 
нозныхъ опухолей  является,  по  Ріігег' у,  наравнѣ  съ  крово- 
изліяніями, также  врожденное  недостаточное  развитіе  (гипо- 
плазія) тѣхъ  тканей,  въ  которыя  имѣли  мѣсто  кровоизліянія. 
При  развитіи  простыхъ  гемангіомъ  (телеангіэктазій)  имѣется 
на  лицо,  по  Ріігег  у,  только  врожденная  агенезія  сосудистаго 
аппарата,  выражающаяся  въ  ослабленіи  стѣнокъ  капилля- 
ровъ и мельчайшихъ  венъ.  Такія  ослабленныя  стѣнки  не  въ 
состояніи  противостоять  даже  нормальному  кровяному  да- 
вленію, благодаря  чему  происходитъ  постепенное  расшире- 
ніе капилляровъ  и мельчайшихъ  венъ,  т.  ѳ.,  по  Ріігег' у,  об- 
разованіе телеангиэктазій.  Кавернозныя  лее  гемангіомы  разви- 
ваются, по  Ріігег' у,  изъ  телеангіэктазій,  въ  которыхъ  имѣли 
мѣсто  кровоизліянія,  при  условіи  наличности  описанной 
выше  тканевой  реакціи.  Наконецъ,  кровяныя  кисты  образу- 
ются, по  тому  же  автору,  изъ  кавернозныхъ  гемангіомъ,  въ 
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которыхъ  произошли  разрывы  перегородокъ  между  поло- 
стями отъ  сильнаго  повышенія  кровяного  давленія  въ  по- 
слѣднихъ. 

Неісіе  наблюдалъ  у мальчика  12-ти  лѣтъ  большую  кавернозную 
гемангіому,  занимавшую  всю  внутреннюю  поверхность  лѣвой  нижней 
конечности  и прилежавшія  къ  ней  области  (ге&&.  ^Іпіаеа,  регіпеаіів  еі 
ршіешіаііз).  Когда  мальчику  было  9 мѣсяцевъ,  впервые  были  замѣчены 
три  небольшія  красныя  пятна  въ  области  лѣвой  ступни.  Постепенно 
заболѣваніе  захватило  всю  внутреннюю  поверхность  конечности  и со- 
сѣднія съ  ней  области.  Кромѣ  того  имѣлись  отдѣльныя  кожныя  теле- 
ангіэктазіи  надъ  правой  ключицей  и въ  области  праваго  плеча. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  отдѣльныхъ  кусочковъ, 
вырѣзанныхъ  изъ  опухоли,  было  найдено,  что  она  состояла  изъ  сильно 
расширенныхъ  капилляровъ  и изъ  большихч.  полостей,  выстланныхъ 
эндотеліемъ.  Мѣстами  же  эндотеліальный  покровъ  полостей  отсутство- 
валъ. Въ  нѣкоторыхъ  препаратахъ  было  обнаружено,  что  гемангіома 
мѣстами  прорасла  мышцы.  Вмѣсто  послѣднихъ  были  найдены  большія 
полости,  окруженныя  жировой  и соединительной  тканью,  среди  кото- 
рой открывались  немногочисленныя  атрофированныя  поперечно-поло- 
сатыя мышечныя  волокна. 

Укажу,  что  НеШе  обращаетъ  вниманіе  на  рѣдкость  та- 
кихъ большихъ  гемангіомъ. 

СНеѵггег  удалилъ  у женщины  50  лѣтъ  небольшую  гемангіому  яго- 
дичной  области,  изъ  которой  происходили  иногда  обильныя  кровоте- 
ченія. Опухоль  состояла  изъ  многочисленныхъ  небольшихъ  полостей, 
выстланныхъ  эндотеліемъ  и наполненныхъ  кровью.  Полости  были  раз- 
дѣлены между  собою  соединительнотканными  перегородками  различ- 
ной толщины.  Въ  глубинѣ  опухоли  открывались  участки  жировой 
ткани.  По  мнѣнію  автора,  въ  глубинѣ  опухоли  происходило  жировое 
превращеніе  („ігапйіогтаііоп  Ііротаіеизе"  Р гемангіомы  (?).  Кромѣ  того 
было  найдено  прорастаніе  эпителія  кожи  вглубь  опухоли. 

Поздюнинъ-Познанинъ  изслѣдовалъ  у 11 -лѣтней  дѣвочки  каверноз- 
ныя гемангіомы  различныхъ  областей  кожи,  между  прочимъ  и задней 
поверхности  лѣваго  бедра.  Описаніе  микроскопической  картины  изслѣ- 
дованныхъ имъ  опухолей  уже  приведено  мною  на  стр.  140. 

Кугіе  демонстрировалъ  въ  вѣнскомъ  дерматолог,  общ.  15-лѣтнюю 
дѣвушку,  у которой  было  найдено  слоновое  утолщеніе  правой  голени 
и стопы.  Въ  кожѣ  тыла  пальцевъ  стопы  открывались  многочисленные 
величиною  съ  чечевицу,  узелки,  выступавшіе  нѣсколько  надъ  уров- 
немъ кожи.  При  гистологическомъ  изслѣдованіи  этихъ  узловъ,  они, 
оказались  венозными  гемангіомами  („ѵепбве  Ап§іотаіо8е“). 

По  мнѣнію  Кугіе , первопричиной  развитія  сосудистыхъ 
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опухолей  слѣдуетъ  считать  какую-нибудь  неправильность 
при  закладкѣ  сосудистыхъ  зачатковъ. 

Маку  описалъ  случай  множественныхъ  сосудистыхъ  опухолей 
правой  голени  и правой  ноги  у 13-лѣтняго  мальчика.  Опухоли  суще 
ствовали  давно  и постепенно  увеличивались  въ  количествѣ  и въ  объ- 
емѣ. При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоли  оказались  смѣшан 
наго  строенія:  ап&іойЪгота  саѵетозпт.  Одна  опухоль  по  строенію  на- 
поминала ап&іокегаГогпа  МгЬеІІі.  Однако,  Маку  пришелъ  къ  заключенію, 
что  изслѣдованныя  имъ  опухоли  образовались  изъ  врожденных'!,  из- 
быточно заложенныхъ  тканевыхъ  зачатковъ. 

Наконецъ,  Копуеігпу  изслѣдовалъ  кавернозныя  геман- 
гіомы въ  двухъ  случаяхъ. 

Въ  первомт.  у четырехлѣтняго  ребенка  была  быстро  увеличи- 
вавшаяся кавернозная  гемангіома  бедра.  На  вскрытіи  оказалось,  что  ге- 
мангіома прораслн  всю  мускулатуру  бедра  и даже  начала  прорастать 
кость.  Кромѣ  того  были  найдены  многочисленные  „метастазы"  геман- 
гіомы въ  печени,  легкихъ  и кишечникѣ. 

Во  второмъ  случаѣ  у дѣвочки  шести  лѣтъ  постепенно  развилась 
громадная  кавернозная  гемангіома,  захватившая  почти  всю  лѣвую  ниж- 
нюю конечность  и тазобедренную  область.  На  вскрытіи  было  найдено 
что  гемангіома  прорасла  т.  ііео-рзоав  и образовала  въ  области  боль- 
шого таза  опухоль,  величиною  съ  кулакъ  взрослаго.  Кромѣ  того  были 
обнаружены  многочисленные  „метастазы"  гемангіомы  во  внутреннихъ 
органахъ  (въ  какихъ  именно,  авторомъ  не  указывается). 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кусочковъ  различных), 
опухолей  изъ  обоихъ  случаевъ,  были  обнаружены  кавернозныя  геман- 
гіомы („Апфокаѵегпоте"),  отличавшіяся  значительнымъ  инфильтра- 
тивнымъ ростомъ  периферическихъ  частей.  Въ  послѣднихъ  были  пай-  . 
дены  участки  изъ  веретенообразныхъ  клѣтокъ,  очень  напоминавшихъ 
саркоматозныя.  Въ  упомянутыхъ  участкахъ  эти  клѣтки  располагались 
въ  видѣ  плотных!,  тяжей.  Ближе  къ  центру  опухолей,  однако,  появ- 
лялись сперва  маленькіе,  а затѣмъ  болѣе  широкіе  просвѣты  между 
парными  рядами  клѣтокъ,  а еще  ближе  къ  центру  опухолей  наблюда- 
лась дифференціація  широких!.,  но  еще  капиллярныхъ,  просвѣтовъ 
въ  типичныя  кавернозныя  полости. 

Авторъ  отмѣчаетъ  однообразіе  гистологической  картины 
во  всѣхъ  ангіомахъ  и указываетъ,  что  онъ  описанныя  имъ 
опухоли  въ  обоихъ  случаяхъ  считаетъ  не  множественными 
первичными,  а .метастатическими  ангіомами.  Вгь  подтвержде- 
ніе своему  взгляду  он'ь  ссылается  на  Дотпаппн  1907,  Ишв'а 
1911  и др.,  также  описавшихъ  такія  „метастатическія14  геман- 
гіомы. По  клиническому  теченію  (быстрый  ростъ,  появленіе 
метастазовгь)  и гистологической  картинѣ  (инфильтративный 
ростъ),  опухоли,  описанныя  Кощеігпу , несомнѣнно  носятч» 
характеръ  злокачественныхъ. 
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Такимъ  образомъ,  мною  собраны  свѣдѣнія  о десяти 
случаяхъ  кавернозныхъ  гемангіомъ  нижнихъ  конечностей. 
Въ  четырехъ  случаяхъ  такія  опухоли  были  найдены  у маль- 
чиковъ (8,  12,  13  и 14  лѣтъ),  въ  четырехъ  случаяхъ — у лицъ 
женскаго  пола  (11,  !5  и 50  лѣтъ),  въ  одномъ  случаѣ  (Коп/еіг- 
пу)  указанъ  только  воздастъ  (4  года)  больного,  а въ  послѣд- 
немъ случаѣ  (сл.  Еѵе)  ни  полъ,  ни  возрастъ  больного  не 
были  указаны.  Въ  девяти  случаяхъ  опухоли  были  множе- 
ственныя и только  в'ь  одномъ  (сл.  ВеіКаѵп  а)  была  найдена 
одиночная  кавернозная  гемангіома.  Вт.  послѣднемъ  случаѣ 
(сл.  ВеіНат  а)  отмѣчено,  что  опухоль  была  врожденная.  У 
нѣкоторыхъ  другихъ  больныхъ  (въ  случаяхъ  Ріігег' а,  Неісіе , 
Поздюнипа- Поз  истина)  уже  вскорѣ  послѣ  ихъ  рожденія 
были  найдены  небольшія  пятна  въ  кожѣ,  изъ  которыхъ 
постепенно  развивались  опухоли,  занимавшія  иногда  очень 
значительныя  пространства  тѣла  (случаи  Ріігег' а и НеЫе). 
Отмѣшу,  что  Кощеігпу  считаетъ  описанныя  имъ  ангіомы 
метастазами,  а не  множественными  опухолями.  Въ  случаѣ  Еѵе 
было  указано  на  связь  между  опухолями  и подкожными 
венами,  въ  случаяхъ  же  Ріігег  а и Неісіе  эта  связь  предпо- 
лагалась авторами,  но,  въ  виду  значительной  величины 
опухолей,  проросшихъ  сосѣднія  ткани  (мышцы),  не  могла 
быть  точно  установлена. 

Микроскопическое  строеніе  опухолей  Ріігег  а и Неісіе 
представляетъ  особый  интересъ,  такъ  какъ  оба  названные 
автора  описали  полости  въ  соединительной  ткани,  напол- 
ненныя кровью,  но  не  выстланныя  эндотеліемъ.  Ріігег  прямо 
говоритъ,  что  найденные  имъ  участки  были  похожи  на 
кровоизліянія.  Какъ  Ріігег , такъ  и Неісіе , на  основаніи  ука- 
занныхъ находокъ,  представили  теорію  о происхожденіи 
кавернозныхъ  гемангіомъ  изъ  кровоизліяній.  Такія  же  пред- 
положенія были  высказаны  Згепсіго  1903  (стр.  105),  описав- 
шими, подкожную  опухоль  височной  области,  ВигсШагР омъ 
(1894),  изслѣдовавшимъ  кавернозныя  гемангіомы  печени  и др 
Однако,  больпптство  патолого  - анатомовъ  высказалось  про- 
тивъ  теорій  Ріігег' а и др.  и указало  на  то,  что  кровоизлія- 
нія, хотя  и встрѣчаются  часто  въ  гемангіомахъ,  но  не  имѣ- 
ютъ никакого  значенія  въ  процессѣ  ихъ  образованія. 

Также  не  убѣдительными  слѣдуетъ  назвать  объясненія 
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Скеѵгіег , описавшаго  одновременное  превращеніе  гемангіомы 
въ  жировикъ  и прорастаніе  той  же  гемангіомы  разрастаю- 
щимся эпителіемъ  кожи.  Мнѣ  кажется  болѣе  вѣроятнымъ 
допустить,  что  въ  глубинѣ  подкожной  клѣтчатки  происхо- 
дилъ ростъ  гемангіомы,  благодаря  чему  нѣкоторыя  жировыя 
клѣтки  и группы  жировыхъ  клѣтокъ  на  срѣзахъ  оказались 
въ  видѣ  островковъ  жировой  ткани  среди  полостей  геман- 
гіомы. 

Интересъ  представляютъ  также  наблюденія  Кощеігпу, 
который  констатировалъ  въ  двухъ  случаяхъ  несомнѣнный 
инфильтративный  ростъ  гемангіомъ  и превращеніе  капил- 
лярныхъ полостей  въ  кавернозныя. 

Отмѣчу,  наконецъ,  что  Куііе  и Маку  причиной  появ- 
ленія гемангіомъ  въ  своихъ  случаяхъ  считаютъ  неправиль- 
ность и избыточность  внутриутробной  закладки  сосудистыхъ 
зачатковъ. 

Артеріальныя  рацемозныя  гемангіомы  нижнихъ  конечно- 
стей встрѣчаются  рѣже,  чѣмъ  верхнихъ.  Тегг/ег  (1871)  со- 
брал!» изъ  литературы  70  случаевъ  такихъ  опухолей,  изъ 
нихъ  17  локализировались  въ  верхнихъ,  а 6 — въ  нижнихъ 
конечностяхъ.  УѴадпег  (1894)  привелъ  только  два  случая,  то- 
гда какъ  Ргбкііск  (1902)  собралъ  изъ  литературы  десять  ра- 
цемозныхъ гемангіомъ  нижнихъ  конечностей. 

Такіе  случаи  описали,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣ- 
дующіе авторы:  ВіеЪоШ  1807 , Вгезскеі  183 3,  Аояерк  1857.  Асіаѵія 
1857.  Вант  1859,  Роіаші  1806,  Ооззеііп  1867.  Ран  аз  1872, 
Ейтитіз  1885,  Міпк  1885  (второй  случай),  Реугоі  1890,  Ье 
Вепіи  1890,  ВіИгоік  1891.  Зіеутнпсі  1893,  Ргбкііск  1902.  Т Ѵ/Ітя. 
Регдизяоп  н Ятіік  (время  появленія  работъ  послѣднихъ  авто- 
ровъ мнѣ  не  извѣстно). 

Ргбкііск  причислилъ  кт»  артеріальнымъ  рацемознымъ 
ангіомамъ  нижнихъ  конечностей  также  случаи  ЛЧсоІасІоп/ 
(1875)  и ІягаеГя  (1876),  описанные  послѣдними  авторами 
какъ  флебартеріэктазіи.  Такая  же  флебартеріэктазія  была 
описана  Оегзіегоиъ  (1880).  Яскіісіс  (1885)  исключилъ  нѣсколь- 
ко случаевъ  изъ  данной  группы.  Такъ,  напримѣръ,  случай 
Вгезскеі  имъ  отнесенъ  къ  истиннымъ  аневризмамъ,  случай 
ЯіеЪоІсІ' а къ  травматическимъ  аневризмамъ,  случаи  Асіатя' а 
и Рапаз  а къ  диффузными  флѳбартеріэктазіямъ.  Кбгіе , на- 


172 


оборотъ,  причислялъ  случай  Решав' а къ  артеріальнымъ  ра- 
цемознымъ гемангіомамъ. 

Путаница  въ  классификаціи  и невыясненность  сущно- 
сти интересующаго  насч>  заболѣванія  въ  значительной  сте- 
пени зависѣли  отъ  того,  что  ни  въ  одномъ  изъ  случаевъ 
рацемозныхъ  ангіомъ  нижней  конечности,  изучавшихся  вы- 
ше приведенными  авторами,  не  было  произведено  микро- 
скопическое изслѣдованіе  опухолей. 

Изъ  изложеннаго  выясняется,  что  съ  патолого-анато- 
мической точки  зрѣнія  простыя  и рацемозныя  гемангіомы 
нижнихъ  конечностей  являются  почти  не  изученными.  Бо- 
лѣе  часто  изслѣдуются  кавернозныя  гемангіомы  нижнихъ 
конечностей,  хотя  въ  доступной  для  меня  литературѣ  мнѣ 
удалось  найти  только  девять  авторовъ,  представившихъ  болѣе 
или  менѣе  подробныя  описанія  изслѣдованныхъ  ими  опу- 
холей. Сдѣлать  какіе  либо  выводы  на  основаніи  столь  скуд- 
наго матеріала  является,  конечно,  невозможнымъ. 


\ 


Литература.  1807.  ЗіеЪоІсВ  Еіп  Аид.  агі  гасет.  ат  Ривз.  8ат- 
т1ип§  ТТ.  см.  ЗсЬйек,  РгбЫісІі.  — 1820.  Веіі  см.  V.  р.  355.  — 1833.  ВгезсНеВ 
см.  Зсіійск,  РгбЫісЪ,  - 1833.  ШаШіег  и.  Огаеіе.  см.  8с1ійск,  — 1850.  Вгуапі 
см.  V7.  р.  365.  — 1854.  Раиі.  см.  V.  р.  365.  — 1857.  Лозерк.  8с1іт.  ЛЬ.  см. 
ЗсЬйск.  р.  59.  — 1857.  Абатз.  Мѳсі.  Тітез  а Саг.  см.  ВсЬііск.  р.  84.  - 
1859.  Вайт.  Бе  ІаезіопіЪиз  еіс.  ЕВ.  Вгезіаи.  см.  РгбЫісІі  — 1861.  Чи- 
тать Вѳі(,га§  гиг  ЬеЬге  ѵоп  сіеп  саѵегпбзеп  О-езсІішіІзЬеп.  Ѵ.А.  21.  р.  280 — 
284.  — 1 863.  ѴігсЬочѵ.  см.  стр.  9.  — 1863.  ВагйеІеЬеп.  см.  V.  р.  341.  — 1866. 
РоІапсІ.  В.  см.  Кігтіззоп.  р.  745.  1867.  Оо$$е1іп.  А.  ^ёп.  тёсі.  X.  р.  636.  см. 

Рощие  и Кесіиз.  Курсъ  хирургической  терапіи.  I.  р.  524.  — 1867.  5скик 
АЫіапсІІип^еп  еіс.  см.  АэЫшгзі  --  1868.  Воигбіііаі.  (таг.  ЬеМ.  0е  тёсі. 
еі  сіііг.  см.  К ігтІ880п.  р.  744.  — 1869.  Ейске.  см.  стр.  49.  — 1869.  ВІЬЬегп 
см.  стр.  77.  — 1871 . Теггіег.  ТЬёзе  (і’а§гё§аііоп.  см.  В.М.  1911.  XI.  — 
1872.Рапа8.  Ст.сІ.Н.  № 92.  см.  8сЬйск,  РгбЫісІі,  М.В.  и др.  — 1875.  ІМісо- 
Іабопі.  см.  стр.  162.  — 1876.  Ізгаеі.  см.  стр.  162.  — 1880.  Кбгіе.  Вѳііга§  гиг 
Веііге  ѵ.  Ап#.  агі  гасет.  В.Е.  СЫг.  13.  р.  24.  1884.  Тёгіііоп.  см.  Маіііег. 

р.  43,  СопзііпЬіпоВ.  р.  43.  — 1885.  Ейтипс1$.  Сазе  оі  сігзоісі  апѳигузт  оп  Иге 
сіогзит  о!  Віе  Рооі.,  \ѵіВі  гетагкэ  оп  Вт  сіізеазе.  Ме(і.  сЫг.  Т.  68.  см.  Ѵ.І.В.; 
РгбЫісІі  п др.  — 1885.  5сН0ск.  см.  стр.  85.  — 1885.  Міпк  см.  стр.  162.  — 1885- 
Бигеа.  Ап#іоте  еоп#ёпііа1.  (т.сЕН.  № 90.  см.  Ѵ.І.В.  20.  — 1885.  Нагйіе.  Соп#е- 
піЫ  Випогз.  В.  Мау.  см.  Ѵ.ВВ.  20.  — 1886.  Оегзіег.  Оп  эропітаеиз  РЫеЬаіТе- 
гіесіазіз  о7  Віе  Рооі  Атег.  тесі.  Хе\ѵз.  Магсіі.  20.  см.  Ѵ.І.В.  21.  — 1887. 


173 


Еѵе.  Р.8.В.  4.1.  см.  Вг.ш.б.  — 1887  Ноѵѵзе.  ІЬісіет.  — 1888.  Эипсап.  см. 

стр.  103.  — 1889.  НіІсІеЬгапсі . см.  стр.  162.  1890.  Ье  Оепіи.  Зое.  сЫг. 

ом.  Б.М.  — 1890.  Реугоі.  ІЬісіет.  — 1890.  Веікат  НоЬіпзоп.  Саѵегпоиз 
Ап&еіота  1‘гот  іЬѳ  Ье&.  Т.Р.З.Ь.  41.  см.  Ѵ.І.В.  25.  р.  253.  — 1891.  ЗсНІеіск 
Дѳм.  іп  Вегі.  теб.  вез.  18.  ХГ.  Ир.  іи  П.тЛѴ.  М 48.  — 1891.  ВіІІ- 

гоІН.  Дем.  вез.  0.  Аѳггіе  іп  \Ѵіоп.  23.  X.  см.  С.  РаіЬ.  1892.  р,  271.  — 

1893.  Шіпіагзкі  (та я.  Іек.  № 13.  см.  Ѵ.І.В.  28.  — 1893.  Зіе^типб.  см.  стр. 
85.  — 1894.  ѴѴа^пег.  см.  стр.  163.  — 1894.  МаІНег.  см.  стр.  49.  — 1894. 
ВигскНагсІ.  ВеіІга§  гиг  раіЬоІо^ізсЬеп  Апаіотіе  без  саѵегпбзеп  Ап^іотз 
бог  ЕеЪег.  1.О.  \ѴиггЬиг§.  1894.  Оазіоп.  Вііаіаііоп  ѵабсиіаіго  сиіапёе  §ё- 
пёгаіізёе  б’огі^іпе  соп^ёпііаіе  еі  Ьёгёбііаіге;  Тёіапдіееіазіез  ѵазо-тоігісез. 
Ап.  сіегт.  р.  212.  см.  Ѵ.І.В.  29/11.  р.  670;  Е.О.Е.  1/4.  р.  509.  1896.  Ье- 

Ыапс.  Еіибе  виг  ГЬурегІгорЬіе  соп^ёпііаіе  ипііаіёгаіѳ.  ТЬёзе.  Рагіз.  см. 
Биріау  и Са/іп.  — 1896.  М.В.  см.  стр.  49.  — 1897.  ЬаппеІІоп^ие.  см.  М.В. 
р.  173.  — 1899.  Кіппіззоп.  Іп  Б. В.  VIII.  1900.  Саіііеііп.  Ап^іоше  куз- 
ѣічиѳ  зоизсиіапё  бе  Іа  Іасе  апіёгіеиге  сіе  Іа  сиіззе.  Зое.  апаі.  75.  Зёгіе 
VI.  Т.  III.  р.  721.  см.  С.  РаіЬ.  — 1901.  Рііхег.  /иг  вепезе  сіез  Ап^іота 
саѵегпозит.  V.  А.  165.  р.  427  438.  — 1902.  РгбІбісН.  Еіп  Еаіі  ѵоп  Капкеп- 

ап^іот  <1ег  ипіегеп  Ехігегпііаі.  І.П.  Вгезіаи.  — 1902.  РарЬаеІо.  Ап§іота. 
беі  саѵо  роріііео.  Сііпісоп  тосіегп.  8.  см.  С.  РаіЬ.  — 1902.  ОаисЬег  еі. 
Ьасарёге.  Хаѳѵиз  ѵазсиіаіге  ѵетщиеих  сіе  Іа  1'еззе  еп  1аг§е  рЬнріе.  Зое. 
сіе  сіегт.  еі  зурЬ.  таі.  см.  О.  РаіЬ.  — 1903.  Згепбгб.  см.  стр.  107.  — 19о4. 
Оеппег.  2\ѵѳі  коп^ѳпііаіе  Тишогеп  сіез  Ѵогсіегагтз.  І.В.  (Згеі1з\ѵа1с1.  см. 
С.  РаіЬ.  — 1904.  СНариІ.  Епоппе  ап^іоте  ІитЬо-аЬсіотіпаІ.  Зое.  сЬіг. 
№ 16.  р.  444.  — 1904.  Ьепогтапі  еі  Ьесёпе.  Цп  саз  сіе  паеѵиз  ап§іота- 
Іеих  ѵеггисхиеих  бій’из  сіи  тетЪге  іпі’ёгіеиг.  Зое.  апаі.  № 9.  р.  739  —741. 
— 1906.  Зиттегз.  Кѳрогі  оі  а сазе  оі  §1иІеа1  саѵегпоиз  ап&іота.  8иг§.  &уп. 
апсі  оЪзІ.  II.  № 3.  см.  С.  Раііі.  1906.  Неібе.  Еіп  Еаіі  ѵоп  1іпкззеіІі§ет 
саѵегпозет  Ап»іот  бег  Цпіегехігетііаі,  ге&§.  ^Іиіаеа,  регіпеяй-з  еі  ри- 
сіепсіаііз  (Еіерііапііазіз  Іе1еап§іесІобѳз).  А.  СЫг.  80.  р.  827 — 841.  — 1906. 
Неібе.  ЕІ  Тіііаеібе  а!  біГІ'изІ  каѵегпбзі  Ап^іот  еіс.  Нозрііаізіібепбе.  XIV 
№ 21.  см.  С.  СЬіг.  — 1907.  Ноііа.  Ѵегіеіяип^еп  и.  Егкгапкип^еп  бег  НііНе 
и.  без  ОЪегзсЬепкеІз.  Іп  В.В.М.  V.  — 1907.  Воггтапп.  Ме1аз1азепЫ1бип§ 
Ьеі  Ьізіоіо^ізсЬ  #и1аг1і«;еп  веэсЬсѵйІзІеп.  ? [.  Веііг.  40.  р.  372  392.  — 1909. 

2\ѵеі§.  см.  стр.  90.  — 1909.  ВасЬгасЬ.  Еаіі  ѵоп  зіагкѳг  Натаіигіѳ.  II. 
Соп§г.  б.  ОеиІзсЬ.  вез.  1.  ві-оіо^іѳ.  см.  Вѳгіп.  С.  — 1909.  Кіѵіёге  еі  Эгоиіп 
Ап»іоте  бе  Іа  ріапіѳ  би  ріеб.  б.  теб.  Вогбеаих.  50.  см.  б.В.  СЬіг.  XV.  р. 
1209.  — 1910.  СЬеѵгіег.  Ап§іоте  бе  Іа  іеззе.  Тгапзі'огтаііоп  Иротаіеизе. 
Кёасііоп  сіез  Іё&итепіз.  Зое.  апаі.  27.  V.  № 5.  р.  546 — 549.  — 1910.  ЗасЬз. 
Пренія,  іп  ІѴіѳпег  бегт.  вез.  9.11.  Пр.  іп  ЛѴ.кІЛѴ.  Л»  27.  р.  1019.  — 1910. 
Карріз.  Ап§іосаѵегпот  сіез  «апгеп  Веіпз.  Дем.  іп  Мебіг.  вез.  Кіеі.  2. 
VI.  Пр.  іп  В.кІ.ѴѴ.  № 36;  М.тЛѴ.  29.  — 1911.  Поздюнинъ-ІІознанинъ 
см.  стр.  147.  — 19П.РаЬгу.  см.  стр.  89.  — 1911.  Кугіе.  Дѳм.  іп  ІѴіеп. 
бегт.  вез.  25.  X.  Пр.  іп  Бегт.  2.  р.  1066.  — 191 1.  Епбегіеп  Наетап&і- 
огпа  саѵегпозит  сіез  ТІпІегзсЬепкеІз.  Дом.  іп  \Ѵ ііггЪиг^.  АеггІѳаЬепб.  13. 
XII.  Пр.  іп  М.т.ѴѴ.  1912.  № 6.  р.  338.  — 1911.  ѴѴеізз.  Меіазіазіегѳпбѳз 
Ап^іокаѵегпот  аіз  ТобеэигзасЬе.  М.К1.  Л?  3.  р.  1273.  1912.  Маку.  ЕЬегАп- 
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"іоЛЪгот.  ІарапіасЬѳ  7 і.  Вегтаіоі.  и.  ІТгоІо^іе.  12.  Н.  2.  см.  ПегшЛѴ.  № 
27.  ]>.  8(іЗ.  — 1912.  Кощеігпу.  см.  стр.  9(і.  — Аттоп,  Ви$с1і,  Вириуігеп, 
Ьаѵѵгепсе,  МиззЪаит.  ѴѴеЬег.  см.  V,— Віиіп,  Регщі$$оп  а.  5тШі.  см.  Кігтіввоп 
р.  745.  — Ье^аі.  Кпіе^еіепкзкопігакіиг  и.  Ап§іот  4.  ипіѳгеп  Ехігеті- 
іііі.  Б.тЛѴ.  и \ѴПт$.  Еіп  Еаіі  ѵоп  Ап#.  агі.  гасет.  (Іѳг  КпіевсЬеіЬе.  см. 
Кбгіѳ,  ЕгбЫісЬ.  — 


О.  Множественныя  гемангіомы  кожи  и подкожной  клѣтчатки. 


Ихъ  номенклатура.  Кавернозныя  множественныя  гемангіомы.  Флебогенныя 
гемангіомы.  Множественныя  телеангіэктазіи,  относительно  причины  появленія  ко- 
торыхъ литературныхъ  указаній  не  имѣется.  Множественныя  телеангіэктазіи  кожи 
и слизистыхъ  оболочекъ,  отличающіяся  кровоточивостью.  Множественныя  геман- 
гіомы и телеангіэктазіи,  появленіе  которыхъ  связано  съ  заболѣваніями  централь- 
ной или  периферической  нервной  системы,  съ  различнаго  характера  психическими 
вліяніями,  съ  различными  физическими  раздраженіями,  а также  съ  другими  раз- 
нообразными заболѣваніями  всего  организма.  Старческія  ангіомы. 


Въ  настоящемъ  отдѣлѣ  мною  собраны  изъ  доступной 
для  меня  литературы  свѣдѣнія  о рядѣ  образованій  кожи  и 
подкожной  клѣтчатки,  представляющихся  въ  видѣ  множе- 
ственныхъ сосудистыхъ  пятенъ  и опухолей  обычно  неболь- 
шого размѣра.  Относительно  всѣхъ  относящихся  сюда  обра- 
зованій, имѣются  многочисленныя,  но  почти  исключительно 
клиническія,  наблюденія,  часто  несогласныя  другъ  сгь  дру- 
гомъ. Микроскопическія  изслѣдованія  упомянутыхъ  образо- 
ваній отсутствуютъ  въ  подавляющемъ  большинствѣ  описан- 
ныхъ въ  литературѣ  случаевъ  (напримѣръ,  телеангіэктазій), 
такъ  что  имѣющіяся  свѣдѣнія  о нихъ  представляютъ  пре- 
имущественно клиническій  интересъ,  а ихъ  номенклатура  и 
классификація  носитъ  исключительно  клиническій  характеръ. 
Тѣмъ  не  менѣе  мною,  для  полноты  настоящаго  литератур- 
наго очерка  о гемангіомахъ,  вкратцѣ  приведены  наиболѣе 
интересныя  данныя  относительно  этихъ  множественныхъ 
ангіомъ  и телеангіэктазій. 

Названія,  подъ  которыми  эти  множественныя  опухоли 
и пятна  описываются,  самыя  различныя.  Для  примѣра,  при- 
веду нѣкоторыя  изъ  нихъ:  пшШрІе  саѵегпбзѳ  АпДоте,  тпі- 
ііріѳ  епірііѵе  Ап#іотЪі1(іші§-,  ап^іотаіозів  тіііагіз,  Іеіеан- 
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^іесіазіа  тиНАрІех,  іеіеан^іесіазіа  ітіѵегзаіів,  Ъеіеап&іесіазіа 
ЪіІаЬегаІіз,  Іёіёап^іесіаяіе  §фпёга1іаёе,  паеѵі  саріііаігез  зёпііев, 
ѵѵаггѳпі'огті^е  Ап^іоте,  тиКірІе  ѵазсиіаг  паеѵі,  ап^іота  зег- 
рі^іпозит,  зузіетаІлзіегЬе  паеѵі,  паеѵі  ѵазсиіаігез  гопКогтез, 
пеигораЙіізсЬе  Апдіоте  и т.  д.  Эти  разнообразныя  названія, 
несомнѣнно,  указываютъ  на  существованіе  цѣлаго  ряда  раз- 
личныхъ по  строенію  множественныхъ  сосудистыхъ  пятенъ 
и опухолей,  находимыхъ  въ  кожѣ  и подкожной  клѣтчаткѣ. 
Отмѣчу  тутъ-жѳ,  что  множественныя  рацемозныя  ангіомы 
до  сихъ  поръ  еще  никѣмъ  не  были  описаны. 

Для  удобства  изложенія  весь  литературный  матеріалъ 
настоящаго  отдѣла  мною  раздѣленъ  на  два  подотдѣла:  на 
множественныя  кавернозныя  гемангіомы  и на  другого  ха- 
рактера множественныя  сосудистыя  пятна  (телеангіэктазіи). 
Къ  послѣднимъ  мною  причислены  и старческія  гемангіомы. 

а)  Множественныя  кавернозныя  гемангіомы  кожи  и 
подкожной  клѣтчатки. 

Наиболѣе  достовѣрны  наши  свѣдѣнія  относительно  мно- 
жественныхъ кавернозныхъ  гемангіомъ  колеи,  которыя  на- 
блюдаются, невидимому,  неособенно  часто.  Кг&ип  (1891),  на- 
примѣръ, на  63  случая  гемангіомъ  у дѣтей  нашелъ  множе- 
ственныя гемангіомы  только  въ  трехъ  случаяхгь,  при  чемъ 
въ  двухъ  изъ  нихъ  были  найдены  по  двѣ  опухоли,  а въ  од- 
номъ— пять.  О нѣкоторых'ь  изъ  относившихся  сюда  случаяхъ 
мною  приведены  болѣе  или  менѣе  подробныя  свѣдѣнія  въ 
другихъ  отдѣлахъ  настоящей  главы,  почему  я и ограничусь 
приведеніемъ  лишь  фамилій  авторовъ,  описавшихъ  эти  слу- 
чаи, и ссылкой  на  соотвѣтствующія  страницы  настоящей  ра- 
боты. Такіе  случаи  описали:  Езтагск  1854  (стр.  151),  Напз" 
зеп  1863  (стр.  151),  Ѵігскогѵ  1863  (стр.  151),  Еѵе  1887  (стр.  166), 
ШШеЪгапй  1889  (стр.  152),  КесЫіпдкаизеп  1889  (стр.  152),  РИ- 
гег  1901  (стр.  166),  Тгарре  1907  (стр.  139),  Поздюнинъ-Лозна- 
ниш  1911  (стр.  140,  141,  168),  Кугіе  1911  (стр.  168)  и Маку 
1912  (стр.  169). 

Во  всѣхъ  привѳдѳнныхь  случаяхъ  діагнозъ  былъ  под- 
твержденъ микроскопическимъ  изслѣдованіемъ. 

Кромѣ  того,  описали  множественныя  кавернозныя  ге- 
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мангіомы  покрововъ  тѣла  слѣдующіе  авторы:  Апд/гаі  1829, 

Сгиѵеіікіег  1835  — 1842  (два  случая),  Рііка  1847,  ѴЫаІ  Ле  Саззгз 
1855,  8скик  1861,  Роііа  1861,  (двадцать  два  случая),  КдЬпег 
1883,  Рогйусе  1890,  Кгепп  1891  (три  сл}тчая),  Воиіаі  1894, 
Вес/сег  1895,  Шітапп  1896,  8тіік  1898,  Брюхановъ  1899. 
Тог  гг  1901.  Скариі  1904.  Дьяконовъ  1904.  \ѴеІ88-ЕсІег  1908. 
Свѣчниковъ  1908,  Реіегззеп  1910,  Ьеіѵее  1910,  ІѴеш  1911,  Маз- 
зеу,  \Ѵе<М,  Ѳаиііег,  Воуег  (годъ  опубликованія  работъ  по- 
слѣднихъ  авторовъ  мнѣ  не  извѣстенъ)  и др. 

Микроскопическія  изслѣдованія  описанныхъ  ими  опу- 
холей произвели,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авторы: 
Веско)-  1895,  Шітапп  1899,  Брюхановъ  1899,  Тот'  1904.  Свѣч- 
никовъ 1908  и УѴеізз  1911. 

Весквг  наблюдалъ  у мужчины  59  лѣтъ  множественныя  опухоли 
различнаго  гистологическаго  строенія  (стр.  134),  въ  томъ  числѣ  множе- 
ственныя кавернозныя  гемангіомы  кожи  лѣвой  щеки  и правой  стороны 
гаеи.  Величина  опухолей  была  отъ  булавочной  головки  до  горошины. 

По  наблюденіямъ  Шітапп1  а,  у женщины  40  лѣтъ,  до  того  часто 
страдавшей  рожей,  многократно  появлялись  въ  кожѣ  лица,  шеи  и за- 
тылка множественныя  небольшія  опухоли,  иногда  кровоточившія.  Во 
время  менструаціи  и послѣ  употребленія  спиртныхъ  напитковъ  онѣ 
набухали.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  нѣкоторыхъ  такихъ 
опухолей,  Шітапп  нашелъ  строеніе  кавернозныхъ  гемангіомъ:  кавер- 

нозныя полости,  выстланныя  однослойнымъ  эндотеліемъ  и наполнен- 
ныя кровью.  Капсулы  по  окружности  опухолей  не  было.  Въ  теченіи 
6 лѣтъ  появлялись  все  новые  узелки,  расположенные  частью  въ  под- 
кожной клѣтчаткѣ,  частью  подъ  поверхностной  фасціей.  Нѣкоторыя 
опухоли  достигали  величины  отъ  грецкаго  до  лѣсного  орѣха.  При  ми- 
кроскопическомъ изслѣдованіи  вновь  появившіеся  узелки  также  ока- 
зались типичными  кавернозными  гемангіомами.  При  вскрытіи  трупа 
этой  больной,  умершей  отъ  воспаленія  легкихъ,  кромѣ  множественныхъ 
кавернозныхъ  гемангіомъ  кожи,  были  найдены  такія  же  гемангіомы 
подъ  брюшиной,  у основанія  языка,  у входа  въ  гортань,  подъ  слизи- 
стой прямой  кишки  и въ  печени,  а также  многочисленныя  больвіія 
эктазіи  венъ.  По  Шітапп' у,  гемангіомы  въ  его  случаѣ  произошли  изъ 
венъ,  благодаря  ихъ  расширенію  и особой  наклонности  стѣнокъ  венъ 
къ  образованію  сосудистыхъ  опухолей  („Аиасігиск  еіпег  аиі'  Зіе  Пеіаза- 
хѵапсі  сіеа  ѵѳпбаеп  Зузіѳта  ЪезсЬгапккѳп  Пеі&ип§  7Ліг  Кеоріазіе,  гиг  Са- 
ѵегпотЪі1сІип§“ 1).  Шітапп  считалъ,  что  такія  своеобразныя  опухоли 


')  Шітапп.  Ветопзігаііоп  еіпѳз  Гаііеа  ѵоп  тиШрІет  егирііѵет 
Наиіап&іот  К.  К.  Пея.  3.  Аеггіе.  \\Гіеп.  10.  III.  1899.  Пр.  іи  \Ѵ.  кі.  4Ѵ. 
189  № 1 р.  301. 
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ему  удалось  наблюдать  первому.  Добавлю,  что  Негхкеітег  и Ьоеівск 
(1899),  анализируя  приведенный  случай  Шітапп' а,  причислили  его 
къ  фиссуральнымъ  кавернознымъ  ангіомамъ. 

Оригиналы  работъ  Брюханова  и Тоггі  мнѣ  не  были  доступны. 
Первый  авторъ  описалъ  множественныя  кавернозныя  гемангіомы  кожи 
и внутреннихъ  органовъ  у ребенка  (см.  главу  X),  второй  множествен- 
ныя гемангіомы  кожи  и множественныя  энхондромы  у одного  и того 
же  больного. 

Свѣчниковъ  описалъ  у мальчика  13  лѣтъ  множественныя  (около  50) 
кавернозныя  гемангіомы  кожи  всего  туловища,  конечностей,  шеи  и го- 
ловы. Величина  этихъ  опухолей  была  различная:  отъ  горошины  до 

куринаго  яйца.  Кромѣ  того,  при  вскрытіи,  у того  же  мальчика  были 
найдены  множественныя  кавернозныя  гемангіомы  слизистыхъ  оболо- 
чекъ и внутреннихъ  органовъ  (см.  главу  X). 

Наконецъ,  Т Ѵеш  наблюдалъ  у ребенка  мужскаго  пола,  родивша- 
гося за  4—6  недѣль  до  срока,  многочисленныя  небольшія  опухоли 
кожи  различныхъ  областей  тѣла.  Кромѣ  того,  наблюдался  парезъ  п. 
іасіаіія  йехіг.  и отсутствіе  одного  пальца  на  правой  рукѣ.  На  6-ой  не- 
дѣлѣ жизни  большая  часть  кожи  ребенка  внезапно  („ііЪег  ХасЫА)  по- 
крылась многочисленными  мельчайшими  кровоточившими  узелками, 
которые  постепенно  увеличивались  до  величины  горошины.  Черезъ 
4 недѣли  всѣ  узелки  исчезли,  но  быстро  стали  увеличиваться  врож- 
денныя небольшія  опухоли  и появились  двѣ  новыя  большія  опухоли 
кожи  въ  области  крестца  и праваго  локтя.  На  вскрытіи  умершаго  ре- 
бенка во  внутреннихъ  органахъ  опухолей  не  было  найдено.  При  ми- 
кроскопическомъ изслѣдованіи  (Ѵкіагі)  кусочковъ  опухолей  была  най- 
дена картина  „ангіокаверномы“  („Іи тог  саѵегпозиз11).  По  ІГш'у,  ма- 
ленькіе узелки  также  были  ангіокаверномами.  ѴУеівз  причисляетъ  опи- 
санныя имъ  опухоли  къ  врожденнымъ  порокамъ  развитія,  при  чемъ 
внезапно  появившіеся  узелки  считаетъ  метастазами  первичной  добро- 
качественной кавернозной  гемангіомы  спины.  „Аізо  аиз^ейейпіе  Мѳіа- 
зіазіегип^14,  пишетъ  \ѴеІ88,  „еіпез  зопві.  §и1агН§;еп  Каѵегпотз11 1).  Анало- 
гичными своему  случаю  1 Ѵеш  считаетъ  случаи  ТЛІтапп’й,  Кор])' а 
(1897)  и Воггтапп' а (1907). 

Особый  интересъ  представляютъ  такъ  называемыя  фле- 
богенныя  ангіомы,  описанныя  АпАгаГеиъ.  СгиѵеіІНіег , 8скик. 
Рііка , ІѴесІГе мъ,  Езтагск' омъ,  Напззеп'оиъ,  Ѵігскоіѵ'ыиъ,  Ніі- 
АеЬгатѴ омъ.  Нескітдкаизеп' омъ  и ІШтапгі  омъ.  Въ  большин- 
ствѣ случаевъ  опухоли  располагались  но  ходу  подкожныхъ 
венъ  верхнихъ  конечностей,  при  чемъ  число  найденныхъ 
опухолей  иногда  было  очень  значительное.  Такъ,  напримѣръ, 


Р \Ѵет.  Меіазіазіегѳтіез  Ап^іокаѵегпот  аіз  ТосіезиѵзасЬе.  М.  К1. 
1911.  .М  33.  р.  1273. 
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ЕзтагсН  у одного  больного  насчиталъ  около  50  опухолей,  а 
8скик — свыше  ста.  Всѣми  перечисленными  мною  выше  ав- 
торами была  установлена  несомнѣнная  связь  описанныхъ 
ими  опухолей  со  стѣнками  подкожныхъ  венъ.  Большинство 
авторовъ,  на  основаніи  этой  связи,  высказало  предположе- 
ніе, что  всѣ  описанныя  ими  флебогенныя  ангіомы  дѣйстви- 
тельно развились  изъ  венъ.  ІЛІтапп , какъ  мною  было  при- 
ведено, допускаетъ  даже  наличность  особой  наклонности 
стѣнокъ  венъ  къ  образованію  подобных'!,  опухолей.  Ѵігскоіѵ 
съ  приведеннымъ  взглядомъ  большинства  авторовъ  не  со- 
гласился: онъ  нашелъ,  что  изслѣдованныя  имъ  опухоли  со- 
общались также  и съ  артеріями.  Однако,  и онъ  не  отрицалъ 
близости  всѣхъ  изслѣдованныхъ  имъ  опухолей  къ  подкож. 
нымъ  венамъ  и выразилъ  даже  предположеніе  о происхож- 
деніи „флебогенныхъ 11  ангіомъ  изъ  ѵаза  ѵаеогшп  этихъ  венъ. 

Какъ  видно  изъ  приведенныхъ  данныхъ,  вопросъ  о 
сущности  „флебогенныхъ11  ангіомъ  остался  и до  настоящаго 
времени  неразрѣшеннымъ.  Существеннымъ  отличіемъ  ихъ 
отъ  остальныхъ  кавернозныхъ  гемангіомъ  является  ихъ  мно- 
жественность и непремѣнная  локализація  по  ходу  подкож- 
ныхъ венъ,  съ  просвѣтомъ  которыхъ  онѣ,  повидпмому,  всегда 
сообщаются.  Однако,  и эти  отличія  не  всегда  постоянны: 
встрѣчаются  какъ  множественныя,  но  не  флебогенныя  кавер- 
нозныя гемангіомы,  такъ  и флебогенныя  кавернозныя  геман- 
гіомы, но  съ  локализаціей  не  вдоль  подкожныхъ  венъ  (на- 
примѣръ, въ  случаѣ  (Лііпапгі а во  внутреннихъ  органахъ). 

Значительный  интересъ  представляетъ  также  одновре- 
менное нахожденіе  у одного  и того  же  больного  множествен- 
ныхъ кавернозных'],  гемангіомъ  кожи  и энхондромъ  (Нипз- 
зеп,  ВесМіпдкаизеп , Тот'  и др.).  По  Тоггі , такая  комбинація 
описана  до  1901  г.  въ  шести  случаяхъ  и получается  благо- 
даря неправильности  развитія  мезенхимы. 


Литература.  1829.  Ашігаі.  Ргёсіз  (Гапаіотіе  райі.  II.  см.  V. 
р.  326.  — 1833-  42.  СгиѵеіІНіег.  АІЛая.  см.  V.  р.  363.  — 1847.  РііЬа.  см. 
стр.  161;  V.  р.  363.  — 1864.  Е§тагс1і.  ем.  стр.  9.  — 1 855.  Ѵісіаі  сіе  Са§5І5. 
ТТаііё  сіе  раГЬ.  ехГ  см.  МаЙюг.  р.  26.  — 1861.8сНиИ.  \Ѵ.т.\Ѵ.  №48.  см. 
V.  р.  363.  — 1861.  Рогіа.  см.  стр.  77.  — 1863.  Нап$$еп.  ХейасЬг.  1.  гаііоп. 
Мей.  см.  V.  р.  363,  Кеск.1ііі#1іаизеп.  - 1863.  ѴігсНо\ѵ.  см.  стр.  9.  — 1883. 
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КбЬпег.  см.  стр.  162.  — 1887.  Еѵе.  см.  стр.  178.  — 1889.  НіІсІеЬгапсі.  см. 
стр.  162.  — 1889.  КескІіп§1іаи$еп.  см.  стр.  162.  — 1890.  Рогбусе.  МиШрІе 
саѵегпоиз  ііітогз  іп  сЫЫ.  .1.  сиіап.  ^епіЬо-игіп.  бів.  Х.Ѵ.  VIII.  р.  216.  см. 
Ѵ.І.В.  — 1891.Кгепп.  7л\ѵ  Сазиізіік  бег  Натап§іотѳ.  Рг.  т.  \Ѵ.  XVI.  № 
12.  р.  135.  см.  О.  РаМі.  р.  603.  — 1894.  Воиіаі.  Ап^іотез  ѵеіпеих  тиШр- 
1ѳ§.  8ос.  апаЬ  ЬХІХ.  р.  290.  см.  С.РаіЬ.  — 1895.  Вескег.  см.  стр.  136.  — 
1896.  ШІтапп.  ІІеЬѳг  сіпѳп  Раіі  ѵоп  тиШрІег  ѳгирііѵег  Ап^іотЪіІсіип^ 
іт  О-ѳвіеМ.  А.  Бетт.  XXXV.  р.  195.  см.  Ѵ.І.В.  31,  Ь.О.Е.  IV.  р.  801  и 
др.  — 1897  Корр.  ІІеЬег  еіпеп  Раіі  ѵоп  тиШрІег  АпщотЪіІбип#.  А.  І)егт. 
38.  р.  69.  см.  С.  РаІІі.  1898.  р.  546;  Ѵ.І.В.  32;  Ь.О.Е.  IV.  р.  802;  \Ѵеізз.  — 
1898.  8тШі.  МиМрІе  ѵепоиа  ап^ѳіоптаЬа.  Меб,  8ос.  о!  Ьопбоп.  см. 
Вг.т.б.  — 1899.  ІЛІтапп.  Ветопзіг.  еіпез  Раііѳз  ѵ.  тиІЬірІет  егирііѵет 
НаиІап»іот.  (т.А.  ѴѴіеп.  10.  IV.  Пр.  іп  \Ѵ.  кі.  \Ѵ.  Л»  II.  р.  301.  — 1899. 
Негхкеітег  ЬоеізсЬ.  Хеоріазтеп  сіег  НаиЬ  Ь.О.Е.  IV.  — 1900.  ШІтапп. 
ІІеЬег  ѳіпеп  Раіі  ѵоп:  „Ап^іотакозізА  РеѳІзсІігШ  і’і'іг  Карозі.  ѴѴіѳп.  см. 

С.РаіЬ.  — 1901.  Ріігег.  см.  стр.  173.  — 1901.  Тоггі.  Ап&іоті  еб  епсошіготі 
шиШрІі  пеііо  зіеззо  іпбіѵібио.  Сііпіса  сЬігиг$іса.  Л1»  2.  см.  О.  (Лиг.  1902. 
р.  1329.  — 1904.  Дьяконов  ь.  р.  894.  см.  стр.  96.  — 1904.  СКариЬ  см.  стр. 
173.  — 1907.  Тгарре.  см.  стр.  147.  — 1907.  Воггтапп.  см.  стр.  173.  1908. 

Свѣчниковъ.  Къ  вопросу  о возникновеніи  и ростѣ  множественныхъ 
кавернозныхъ  ангіомъ.  Отд.  оттискъ  изъ  Р.Х.А.  кн.  1.  — 1908.  ѴѴеізз- 
Ебег.  Ап&еЪогепез  ѴШит  согбіз  и.  тиШрІе  Ыатап^іоте.  (4ез.  1 іппеге 
Мѳб.  и.  Рабіаігіе.  \Ѵіеп.  21.  V.  Іп  МопаізсЬг.  4.  Кіпбеі'ЬеШдтбѳ.  1909. 
«№  10.  р.  646.  см.  б.В.  ОЪіг.  XV.  р.  1479.  — 1910.  Реіегзеп.  Еіп  Раіі  ѵоп 
ап§еЪогѳпет,  тиШрІет  Каѵетогп.  1.  Б.  О-іеззеп.  — 1910.  Ьеіпег.  см.  стр. 
107.  — 191 1.  Поздюнин  ь-Познаиин  ь.  см.  стр.  147.  — 1911.\ѴеІ55.  см.  стр. 
173.  --  1911.  Кугіе.  см.  стр.  173.  — 1912.  Маку.  см.  стр.  173.  — Маззеу, 
\ѴебІ.  см.  V.  р.  363.  — Оаиііег,  Воуег.  см.  МаіЬѳг.  р.  26. 


Ь)  Множественныя  сосудистыя  пятна  (телеангіэктазіи)  кожи  и 

подкожной  клѣтчатки. 

1.  Множественныя  телеангіэктазіи  кожи,  относительно  причинъ 
появленія  которыхъ  авторы  не  пришли  къ  опредѣленнымъ  заключе- 
ніямъ. Такія  телеангіэктазіи  описали  слѣдующіе  авторы: 
МапсІеІЪаит  1882,  Ьёѵі  и ЬепоЫе  1896,  Корр  1897,  Вгосд  1897, 
ВІазскко  1898  и 1899,  Михайловъ  1899,  Розі  1903,  Ркіііррз 
1908,  Віеіпег  и Ѵоепгег  1909,  ВскатЬегд  1909,  Випск  1911,  Епізі 
1912,  РоІШгег  и др.  Нѣкоторые  изъ  перечисленныхъ  авто- 
ровъ ( Віазск/со , Корр , Віеіпег  и Ѵоепгег  и др.)  указали  на 
внезапное,  а также  на  повторное  появленіе  описанныхъ 
ими  тѳлеангіэктазій  („егирііѵе  Ап§іотЬіМші^“).  Такую  же 
внезапность  и многократность  апгіоматозныхъ  узловъ  кожи 
наблюдали  также  ІЛІтапп  (стр.  176)  и \Ѵегзз  (стр.  177). 


Изъ  приведенныхъ  выше  авторовъ,  насколько  мнѣ 
извѣстно,  произвели  микроскопическое  изслѣдованіе  множе- 
ственныхъ телеангіэктазій  кожи  слѣдующія  лица:  МппсІсІЬаит , 
Михайловъ , РоІШгег,  Яіеіпег  и Ѵоепгег  и Егпзі. 

Въ  случаѣ  МашІеІЪатн’ а кожа  всего  тѣла  мужчины  лѣтъ  была 
усѣяна  красными  узелками,  величиной  отъ  булавочной  головки  до  че- 
чевичнаго зерна.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  нѣкоторыхъ 
изъ  удаленныхъ  узелковъ  было  найдено  обильное  новообразованіе 
сосудовъ  въ  соединительной  ткани.  Діагнозъ:  ангіома  (?). 

Михайловъ  сообщилъ  случай  множественныхъ  врожденныхъ  ка- 
вернозныхъ гемангіомъ  внутреннихъ  органовъ  и множественныхъ 
врожденныхъ  наружныхъ  простыхъ  гиперпластическихъ  ангіомъ  у 
дѣвочки,  умершей  трехъ  мѣсяцевъ  отъ  роду.  Авторъ  не  приводитъ 
подробнаго  описанія  микроскопической  картины  изслѣдованныхъ  имъ 
опухолей. 

8іеігьеѵ  и Ѵоегпег  нашли  у мужчины  28  лѣтъ  множественные 
узелки,  величиною  съ  булавочною  головку,  разсѣянные  въ  значитель- 
номъ количествѣ  въ  кожѣ  всего  тѣла.  Для  гистологическаго  изслѣдо- 
ванія было  удалено  изъ  верхней  конечности  и изъ  ягодицъ  нѣсколько 
кусочковъ  кожи  съ  опухолями.  Измѣненія  были  найдены  только  въ 
самомъ  поверхностномъ  слоѣ  кожи  и состояли  въ  расширеніи  капил- 
ляровъ сосочковъ.  Эти  расширенія  мѣстами  выступали  постепенно, 
мѣстами  же  внезапно.  Кромѣ  того  въ  нѣкоторыхъ  участкахъ  кожи 
были  найдены  во  множествѣ  запустѣвшіе  сосуды. 

По  /Зіеіпег'у  и Ѵоегпег' у,  описанныя  ими  образованія 
отличаются  отъ  обыкновенныхъ  телеангіэктазій  постоянной 
смѣной  то  появляющихся,  то  запустѣвающихъ  расширенныхъ 
капиллярныхъ  сосудовъ.  Такое  повторное  высыпаніе  ангіо- 
матозныхъ  узелковъ,  которое  упомянутые  авторы  называютъ 
ап^іотаіозіз  тіііагіз,  является,  по  ихъ  мнѣнію,  симптомомъ 
какого  то  имъ  неизвѣстнаго  заболѣванія  не  одной  кожи,  но 
и всего  организма. 

Епгзі  описалъ  у 21'2-мѣсячной  дѣвочки  множественныя  врожден- 
ныя красныя  пятна  кожи  лица,  волосистой  части  головы,  подошвы  и 
слизистой  десенъ,  впервые  появившіяся  на  16  днѣ  жизни.  На  третьей  не- 
дѣлѣ жизни  такихъ  пятенъ  было  50,  а на  десятой  недѣлѣ  85.  Величина 
пятенъ  была  не  больше  горошины.  При  микроскопическомъ  изслѣдо" 
ваніи  кожныя  пятна  представляли  строеніе  телеангіэктазій,  а мѣстами 
гипертрофическихъ  ангіомъ.  Кромѣ  того  на  вскрытіи  были  найдены 
сосудистыя  опухоли  и во  внутреннихъ  органахъ  (въ  печени  и въ  се- 
лезенкѣ). 

РоШігег  установилъ,  что  у его  больного  опухоли  были  простыми 
тѳлеангіэктазіями  (простые  паеѵі  ѵаесиіагез).  Атласъ  РоІШгег' а,  въ  кото- 
ромъ помѣщенъ  этотъ  случай,  мнѣ  къ  сожалѣнію,  не  былъ  доступенъ. 


Такимъ  образомъ  оказывается,  что  въ  кожѣ  и подкож- 
ной клѣтчаткѣ  встрѣчаются  множественныя  простыя  геман- 
гіомы, при  чемъ  въ  одних!»  случаяхъ  ( МапйеІЪаит , Віегпег 
и Ѵоегпег  и др.)  заболѣваніе  ограничивается  кожей,  а въ 
другихъ  ( Михайловъ , Егпзі)  оказываются  пораженными  и 
внутренніе  органы. 


.7  и т с р п т ц р а.  1882.  МапсіеІЬаит.  Гаіі  ѵоп  аизаѳгві  иаЫгеісІіеп  Тѳ- 
Іап&іѳсіавіеп  (іег  ѳаттііісііеп  НаиТ.  ѴіѳгІеІ.іаЬгясІіг.  Г.  Оегт.  и.  8урЬ.  р. 
218.  см.  V.  Т.  В.  17.  — 1896.  Ьёѵі  еі  ѣепоЫе.  ІІп  сая  сіе  1ё1ап§;іесТа8Іѳ§;ёпё- 
гаіізёе.  Р.  т.  р.  310.  см.  С.РаІІі.  — 1897.  Корр  см.  стр.  179.  — 1897.  Вгс^. 
ІІп  са.з  ііе  Іё1ап§іесІаяіе8  еп  ріачиез  тиШрІез.  Ап.  сіегт.  р.  41.  см.  С.РаШ. 
— 1898.  ВІазсЬко.  Вѳгі.  сіегт.  (тез.  4.1.  см.  8іеіпег  и Ѵоегпег.  р.  107. 

1899.  В1а$сНко.  Вегі.  сіегт.  (тез.  7.  IV.  см.  іѣісіет.—  1899.  Михайловъ. 

Дем.  Обід.  дѣтскихъ  врачей  въ  Москвѣ.  15.  XII.  1 1 р.  іп  В.  1900.  ІМ*  7. 
р 219.  — 1903.  Розѣ  МиШрІе  ап^іоптаіа.  .Т.  оі.  сиіап.  сііз.  ^1.  Иоу.  см. 
С.  СЬіг.  1904.  р.  688.  — 1908.  РЬШррз.  Сазе  оі  тиіііріѳ  іеіеапщесіабез. 
Воуаі  8ос.  оі  Месі.  10  Г.  Пр.  іп  Вг.іп.Х  18.  I и В.  I.  р.  160.  — 1909. 
Зіеілег  и.  Ѵоегпег.  Ап§іотаІо8Із  тіііагіз.  „Еіпе  кііораМіізсЬе  Стеіаъзег- 
кгапкипйа.  Беиіасіі.  А.  1 кііп.  Месі.  96.  р.  105—116.  — 1909.  8скатЬег§. 
А сазе  оі  тиШрІе  ѵаясиіаг  паеѵі.  РЫІасі.  сіегт.  8ос.  15.  И.  ,Т.  оі.  сиі.  сіів. 
.Типе.  р.  262.  см.  С.РаіЬ.  — 1911.Випск.  Миіііріе  ап^іоптаіа.  Ргос.  оі  Коуаі 
8ос.  Белт.  16.  XI.  Ѵоі.  V.  № 2.  см.  Бегт.  7».  1912.  XIX.  р.  283.  — 1912. 
Егпзі.  Ап§іота1озіз  сіе  г Наир  ЬѳЬег  ипсі  Міія.  Р.Сг.  XV.  ЗігаззЪиг^. 
р.  232 — 234  и авторефератъ  іп  С.  РаЫі.  .N5  10.  р.  453.  — РоПіігег.  см. 
Віеіпег  п Ѵоегпег.  — 


2.  Множественныя  телеангіэктазіи  кожи  и подкожной  клѣтчат- 
ки, отличающіяся  кровоточивостью.  Такія  телеангіэктазіи,  появ- 
ляющіяся преимущественно  у взрослыхъ  въ  кожѣ  и въ  сли- 
зистыхъ оболочкахъ  (носа,  рта  и т.  д.),  описали,  насколь- 
ко мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авторы:  Ьеуд  1876,  Скіагі 
1887,  Магзскаіі  1893,  Кепсіи  1896,  Скаи{{'агсІ  1896,  Озіег 
1901,  .Тозерк  1904,  Кеііу  1906,  Нагѵікогпе  1906,  УѴеЪег  1907, 
Озіег  1907,  Вііук  1907,  Ваііапіупе  1908,  ТѴсЪег  1908,  КіАпсу 
Ркіігррз  1908,  Еох  1908,  Ко(1ег  1908,  Напез  1909,  Ьа((опі 
1909. 

Во  всѣхъ  приведенныхъ  случяях'ь  наблюдались,  наря- 
ду съ  кровотеченіями  изъ  опухолей  колен,  преимуществен- 
но носовыя  кровотеченія.  Опухоли  почти  всегда  были  на- 


слѣдственными  пли  наблюдались  у близкихъ  родственни- 
ковъ, напримѣръ,  въ  случаяхъ  СЫагі  у двухъ  сестеръ,  въ 
случаяхъ  Овіег' а у двухъ  братьевъ,  въ  случаяхъ  же  УѴеЬет' а 
у восьми  членовъ  одной  и той  же  семьи.  Носовыя  крово- 
теченія въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  наблюдались  въ  молодомъ 
возрастѣ,  но  въ  большинствѣ  случаевъ  какъ  кровотеченія, 
такъ  и появленіе  опухолей  наблюдались  послѣ  достиженія 
больными  сорокалѣтняго  возраста,  почему  эти  опухоли  п 
были  причислены  нѣкоторыми  авторами  къ  „старческимъ “ 
ангіомамъ.  Микроскопическихъ  изслѣдованій  опухолей  пе- 
речисленными авторами,  за  исключеніемъ  Напев  а,  не  про- 
изводилось, почему  гистологическая  пхъ  картина  остается 
невыясненною.  Легкій  считалъ,  что  описанныя  имъ  опухоли 
представляли  собою  расширенія  поверхностныхъ  сосудовъ 
кожи:  „сіе  ѵёгііаЫеа  ап^іотеэ  сиіапёв",  пишетъ  этотъ  авторъ, 
„ргосіиійз  раг  ипе  (Шаіаііоп  сіез  ѵаіззеаих  вирегіісіеіз  сіе  Іа 
рѳаи“  х).  Повидимому,  одинъ  только  Напев,  какъ  уже  упо- 
мянуто, изслѣдовалъ  микроскопически  опухоли  описаннаго 
имъ  случая.  Эти  опухоли  оказались  телеангиэктазіями.  От- 
носительно причинъ  появленія  этихъ  „кровоточивыхъ11  ге- 
мангіомъ авторы  не  высказываются  и ограничиваются  ука- 
заніемъ на  наслѣдственный  характеръ  этого  заболѣванія. 
УѴаІіег  Рагкег  высказалъ  предположеніе,  что  множественныя 
телеангиэктазіи  кожи  и слизистыхъ  оболочекъ  такого  же 
происхожденія,  ка.къ  геморроидальныя  шишки  или  вари- 
козныя расширенія  венъ  нижнихъ  конечностей,  такъ  какъ 
послѣднія  заболѣванія  также  представляются  наслѣдствен- 
ными. Отмѣчу,  что  въ  упомянутыхъ  мною  выше  (стр.  176, 
177  и 180)  случаяхъ  ТЛІтапгі а,  Зіеіпег а и Ѵоетег  а и І!т,ѵ’а 
также  наблюдались  довольно  значительныя  кровотеченія 
изъ  сосудистыхъ  опухолей  кожи. 


Литература.  1876.  Ье§§'.  А сазе  оі’  ІгаеторЬіНа  сотрНса(е<1 
лѵШі  тиШрІѳ  паеѵі.  Коуаі  тей.  сіііг.  8ос.  12.  XII.  Ь.  16.  XII.  р.  866.  см. 
статью  анонимы,  авт.  р.  6.  — 1887.  СЫагі.  ЕгіаЬгипееп  аиі  сіет  (ЧеЪіеіе 
сІегНаІз-и.  КазепкгапкЬеііеп.  см.  \\ТеЬег.  — 1893.  МагзсНаІІ.  Оп  а сазе  оі 
шиШрІе  ѵазсиіаг  паеѵі,  \ѵШг  зиЬзечиепІ:  йізарреагапсе  оі  тапу  оі  Іѣет. 

х)  Цит.  но  статьѣ  анонимнаго  автора:  ІІп  зупсіготе  і'атіііаі  реи 

сопгш:  іёіап^іесіазіез  тиШрІез  аѵес  ІіётохтЬа^іеа  а гёрёШіоп.  8.  М.  1908. 

«N4  I.  р.  6. 
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Сгіяз^оѵѵ  тс<1.  Л.  КеЬг.  см.  Ѵ.Т.В.  28  — 1896.  ІЛІтапп.  см.  стр.  179.  — 1896. 
Репёи.  Ерізіахіз  гёрёіёе  сЬея  ип  зи)еІ  рогіеиг  сіе  реіііз  ап§іотѳз  сиіа- 
пёз  еі  тициеих.  8ос.  тёб.  29  VIII.;  8.М.  р.  483.;  см.  статью  анонимн. 
авт.  р.  6.  1896.  СЬаиііагсі.  Нёторіііііе  аѵес  зіі^таіез  іёіащцесіазічиев. 

8ос.  тё(1.  10.  IV.  8.М.  р.  154.  см.  статью  анонимн.  авт.  р.  5.  — ІЭОІ.ОзІег. 
Оп  а 4‘ятііу  іогт  оі  гесиггіп^  ерізіахіз  нззосіаіесі  \ѵ і іЬ  шиШрІе  іеіап- 
§іесіазіз  оі  ІЬе  зкіп  апсі  тцсоиз  тетЪгапез.  ЛоЬпз  Н.Н.  Виіі.  р.  333.  см.  Ап. 
(іегт.  1902.  III.  Л?  6.  р.  649.  — 1904.  ЛозерН.  Стиіагіі°;е  ХеиЫЫип^еп  сіег 
Ііаиі  іп  Мгасек’з  НапсІЬисЬ.  см.  Зіѳіпег  и Ѵоегпѳг.  — 1906.  Кеііу.  МиШрІе 
іеіап^іееіазез  оі'  іііс  зкіп  аті  шисоиз  тетЪгапѳз  оі  іЬе  позе  апсі  тоиііі. 
(Чіаз^олѵ  те<1.  Л.  Липі.  см.  С.  СЬіг.  р.  884.  — 1906.  На\ѵі1югпе.  Кесиггіп§ 
ерізіахіз  \ѵі!Ь  тиіііріе  іеіап^іееіазез  оі  Ніе  зкіп.  Ь.  13.  I.  — 1907.  Озіег. 
Оп  тиіііріе  Ьегесіііагу  іе1ап§іесіазІ8  \ѵііЬ  гесиггіп§  Ьаетопѣа^ез.  С^иаг- 
іегіу  Л.  оі  шегі.  Осі.  № 1 . р.  53.  см.  С.  РаіЬ.  и статью  анонимн.  авт.  р.  7. 

1907.  ѴѴеЪег.  Миіііріе  Ьегесіііагу  сіеѵеіортепіаі  ап^іотаіа  (іеіап^іѳсіазез) 
оі  іЬе  зкіп  апсі  тисоиз  тетЪгапез  аззосіаіесі  \ѵііЬ  гѳсиггіп§  ЬаетоггЬа- 
о:ез.  Ь.  Лиіѵ.  20.  р.  160  — 162.  — 1907.  ВІі^Ь.  N01.0  оп  а сазе  оі  ЫессИп^ 
іѳіап^іесіазіз.  Ь.  2311.  р.  506.  — 1908.  Ваііаліупе.  Миіііріе  іеіап^іесіазез: 
іЬгѳе  сазез  іп  опе  іатііу.  СИаз§о\ѵ  гпѳсі.  Л.  ОсіоЬ.  см.  С.  СЬіг.  1909.  р. 
199.  — 1908.  ѴѴеЬег.  Теіап^іесіазез  лѵііЬ  гесиггіпд  ерізіахіз.  Еоуаі  8ос. 
оі  шеек  10.  I.  Пр.  іп  Вг.т.Л.  18.1.  р.  149.  — 1908.  §ісіпеу  РЬіІірз.  Миіііріе 
іекш^іесіазез.  іЪісІет.  — 1908.  Рох.  А сазе  оі  Ъііаіегаі  іеіеап^іесіазез  оі 
іЬе  ігипк  ѵѵііЬ  а Ьізіогу  оі  тагкесі  ерізіахіз  іп  сЬіИЬооЗ  апсі  гесепі 
гесіаі  ЬаетоггЬ а»е.  Вг.  Л.  оі  сіегт.  р.  145.  см.  С.  РаіЬ.  — 1908.  Аноним- 
ный авторъ.  Пп  зѵпсіготе  іатіііаі  реи  соппи:  іёіап^іѳсіазіез  тиіііріез 
аѵес  ЬётоггЬа^іез  а гёрёііііоп.  8.М.  № 1.  р.  5 — 7.  — 1908.  Коііег.  Еіп 
РаІІ  ѵоп  „Маеѵиз  Ргіп#1е“  бег  Наиі  тіі  Тѳіѳащцекіпзіеп  ап  <іеп  ЗсЫеіт- 
Ьаиіеп  ипсі  \ѵіес1егЬо1іеп  НатоггЬа^іеп  аиз  сІепзеІЬеп.  ОѴ.кІ.ЛѴ.  № 16.  р. 
570  — 571.  — 1909.  Напез.  Миіііріе  іеіеащцесіазез  саизіп»  ЬетоггЬа§ѳ 
(Ьегесіііагу  ЬетоггЬа^іс  іѳіап^іесіазіа).  ЛоЬпз  Н.Н. В.  МагсЬ.  см.  С.  СЬіг.  № 
22.  р.  810.  - Ьаііопсі.  Тёіап&іесіазіе  Ьёгёбііаіге  ЬётоггЬа§^иѳ  еі  ап^і- 
отаіозе  тіііаігѳ.  Р.т.  № 87.  р.  763.  — 1909.  Зіеіпег  и.  Ѵоегпег.  см. 
стр.  181.  — Шаііег  Рагкег.  см.  статью  анонимн.  авт.  — 


3.  Множественныя  гемангіомы  и телеангіэктазіи  кожи  и подкожной 
клѣтчатки,  появленіе  которыхъ  связывается  авторами  съ  заболѣва- 
ніями центральной  или  периферической  нервной  системы,  а также 
съ  различными  психическими  вліяніями. 

Вагепзргинд  (1863)  первый  пытался  объяснить  правиль- 
ное  и,  повидимому,  закономѣрное  распредѣленіе  родимыхъ 
пятенъ,  замѣченное  въ  нѣсколькихъ  случаяхъ,  заболѣванія- 
ми центральной  нервной  системы.  Онъ  высказалъ  предполо- 
женіе, что  въ  основѣ  интересовавшаго  его  процесса  лежитъ 
какое  нибудь  внутриутробное  заболѣваніе  спинальныхъ  ган- 


184 


гліевъ.  Къ  этой  „ нервной и теоріи  Вагепзргиѵд' а („пепгораНіѣ 
зеке  Ап^іоте11)  присоединились  и другіе  авторы:  Вітоп  1872, 
Веепгег  1883,  Оѵа{'{'  1900  и др. 

Нѣкоторые  авторы  ( Ьегѵіп , Зеетег , О азіоп  1894.  Хоёі 
1911  и др.)  дополнили  теорію  Вагепзргшід' а.  Они  допу- 
скали, что  образованіе  правильно  расположенныхъ  роди- 
мыхъ пятенъ,  въ  томи  числѣ  и сосудистыхъ,  можетъ  быть 
обусловлено  внутриутробными  заболѣваніями  не  только  цен- 
тральной, но  и периферической  нервной  системы  (невриты). 

Существуютъ  еще  теоріи,  объясняющія  распредѣленіе  • 
родимыхъ  пятенъ  вообще  (совпаденіе  ихъ  съ  линіями  ѴоіСа 
и съ  метамерами  кожи).  ЬеЫапс  1896,  НаНореаи  и МѴей  и 
Виріад  и Сагіп  1903  обратили  свое  вниманіе  на.  располо- 
женіе нѣкоторыхъ  кожныхъ  гемангіомъ  конечностей  соот- 
вѣтственно метамерамъ  кожи.  Позднѣйшіе  авторы  (Аоёі  и 
др.),  однако,  высказались  противъ  „метамерией11  теоріи  по- 
явленія гемангіомъ. 

Къ  сожалѣнію,  до  сихъ  поръ  не  удалось  патолого-ана- 
томическими изслѣдованіями  съ  несомнѣнностью  доказать 
вліяніе  измѣненій  центральной  или  периферической  нерв- 
ной системы  на  процессъ  появленія  и распредѣленія  „ нерв- 
ныхъ“ ангіомъ  кожи. 

Авторы,  описавшіе  такія  гемангіомы,  слѣдующіе:  Вагеп- 
зргипд  1863,  Ѳазіоп  1894,  \ѴЫіе  1894.  Егапсгз  1895,  ВоЪегіз 
Ьезііе  1897,  Вогкгеіі  1898,  Ьаіѵгепсе  1898,  ВІазскко  1901.  Кого 
1904,  Оиіііагп  и Соигіеііетопі  1904,  Аскагсі  и Вптопй  1909, 
Кіірреі  и Ріегге  ТѴ ей  1909,  Вапіоз , Арегі  и Ріапйьп  1909, 
Оазпе  и Ѳыіііаіп  1910,  Моёі  1911,  Оаискег  и Меаих  Заіпі- 
Магс  1912,  ВагікёЫту,  Еііеппе  (три  случая),  Сгоскег  (годъ 
опубликованія  работъ  послѣднихъ  авторовъ  мнѣ  не  из- 
вѣстенъ) и др.  Изъ  перечисленныхъ  авторовъ,  насколько 
мнѣ  извѣстно,  никто  не  производилъ  микроскопическихъ 
изслѣдованій  ни  самихъ  ангіомъ,  ни  нервной  системы  лицъ, 
страдавшихъ  этими  сосудистыми  опухолями. 

Интереснымъ  также  представляется  вопросъ  о значе- 
ніи, хотя  и мало  вѣроятномъ,  психическихъ  травмъ  беремен- 
ныхъ на  образованіе  и появленіе  родимыхъ  пятенъ  ко- 
жи у новорожденныхъ.  У всѣхъ  народовъ  до  настоящаго 
времени  крѣпко  держится  убѣжденіе,  что  видъпожара, кро- 
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ви,  различныхъ  непріятныхъ  пли  страшныхъ  предметовъ  и 
т.  п.,  вызывающій  испугъ  у беременной  женщины,  будто  бы 
оставляетъ  слѣдъ  на  ребенкѣ  въ  видѣ  родимыхъ  пятенъ, 
въ  томъ  числѣ  и сосудистыхъ.  Спеціальныхъ  изслѣдованій 
на  эту  тему,  насколько  мнѣ  извѣстно,  не  имѣется.  Нынѣ 
покойный  проф.  Радеі,  къ  которому  я въ  1910  г.  обратился 
съ  вопросомъ  ио  этому  поводу,  также  не  могъ  указать  мнѣ 
авторовъ,  работавшихъ  въ  этомъ  направленіи:  „Еіп  Врегіаі- 
іѵегТс  йЪег  Ап§іотеи,  писалъ  мнѣ  проф.  Радеі , „ѵот  УоШогів- 
1І8СІ1  - еіЬпоІо^івсЪ-туіЬоІо^івсЬет  Йіапсірппкіе  нив  іщ  іпіг 
ѵбііід-  шіЪекаппі.  АпсЬ  капп  ісЬ  тісЬ  пісЪі  егіппепі,  еіпе 
ВеагЬеИтщ  йен  ТЬешав  шйег  (Іеіп  ѵоп  ІЬпен  ^етеіпЪеп  Гте- 
зісЫвѵѵіпкеІ  іи  (Іег  Ьіѣегаіиг  <1ег  Іеі/Леи  Лаііге  ^еіппсіеп  /лі 
ЬаЬеп“  ')• 

Въ  тома,  лее  1910  году  появилась  небольшая  работа 
Негде  г л , который  привела,  изъ  литературы  нѣсколько  слу- 
чаевъ, когда  различныя  родимыя  пятна  являлись,  невиди- 
мому, слѣдствіемъ  зрительныхъ  ощущеній  животныхъ  и лю- 
дей во  время  ихъ  беременности.  Однако,  случаевъ  появле- 
нія сосудистыхъ  родимыхъ  пятенъ  Неедсг  не  приводитъ. 

Въ  доступной  для  меня  литературѣ  миѣ  удалось  най- 
ти лишь  нѣсколькихъ  авторовъ,  высказавшихся  по  поводу 
вліянія  зрительныхъ  ощущеній  („ѴегэеЬеп"  нѣмецкихъ  авто- 
ровъ) беременныхъ  на  образованіе  сосудистыхъ  родимыхъ 
пятенъ.  Въ  пользу  возможности  связи  между  такой  „пси- 
хической “ травмой  беременной  матери  и наличностью  геман- 
гіомъ кожи  у плода  высказались  только  Ргепі/ее  (1882)  и 
Яоік  (1888),  при  чемъ  послѣдній  авторъ  указалъ,  что  такая 
связь  возможна  только  въ  первые  три  мѣсяца  беременно- 
сти. Остальные  авторы  (ВіЬЬегп  1869.  Маѵсіаіге  и (Іе  Воеіе 
1896,  Кгатег  1904  и др.)  рѣшительно  отвергаютъ  всякое  зна- 
ченіе зрительныхъ  ощущеній,  даже  связанныхъ  съ  психи- 
ческой травмой,  на  развитіе  сосудистыхъ  опухолей  кожи. 


Литературе.  1863.  Вагепзргип^.  Хаеѵив  ипіиа  Іаіегіѳ.  СЬагйё- 
Аппаіеп.  р.  91.  см.  Иппа.  р.  1163.  — 1869.  ЭіЬЬегп.  см.  стр.  77.  — 1872. 
5ішоп.  Избег  Хегѵѳппаоѵі.  см.  Оппа.  р.  1 163.  — 1882.  РгеШісе.  ІпЙиепсѳ 


*)  Изъ  письма  проф.  Гауеі я.  13/ ѵіі.  1910  г. 
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о?  такегпаі  ітрге.чзіопз  оп  кЪе  Роекиз.  Піііаі  теб.  Тіт.  МагсЬ  П.р.  385. 
ом.  Ѵ.І.В.  17.  — 18811.  Коііі.  ІІЪег  баз  Ѵегзеііеп  и.  шесііапізсііе  Еітѵігкип- 
^оп  аиі  8о1і\\  ап^чч’о  и.  ііЪег  бегеп  ЕіпРІинз  аиі‘  сііо  погтаіе  АизЪіІбітд 
без  ЕтЬгуо.  V.  А.  ХСЛ.  р.  571 — 574.  1889.  Зеетег.  2иг  Оакиізкік  бег 

Хаеѵі.  1.Б.  \Ѵш'/Ъигуу.  ом.  Ѵ.І.В.  25.  — 1894.  Оазкоп.  Маеѵі  ѵязсиіаігѳз 
гопіРогтез  аѵее  кгоиЫен  кгоріііч^иѳз  еопзёсикііз.  Ап.  белп.  .N1  (5.  см.  Ь.О.Е. 
14.  р.  509.  — 1894.  \Ѵ1ііке.  А сазе  оГ  ап&іота  зегрі^іпозит.  4.  сик.  §еп. 
Пес.  р.  505.  см.  Ѵ.І.В.  1895.  Ргапсіз.  Еіпе  зѳікепе  Вогт  ѵоп  Ап§іота 
8егрі§тозит.  Гпіегп.  Акіав  зеікепег  Наиікгапкіі.  № XXXIV.  см.  Ѵ.І.В. 
— 1890.  М. В.  ом.  стр.  49.  1894.  ЬеЫапс.  см.  стр.  178.  1897.  КоЪегкз 

Ьезііе.  Ап^іота  негрі&іпозит.  Вг.  .1.  оР  сіегт.  р.  180.  ом.  Ѵ.І.В.  1898. 
ОогкгеІІ.  Ап&іота  зегрі&іпозит.  Вг.т.Л.  ЕеЪг.  19.  р 495.  1898.  Ьаѵѵ- 

гепсе.  Ап&іота  зегрі&іпозит  МоІЬоигпс.  см.  С.  РакЪ.  — 1900.  ОгаІІ.  2иг 
Сазиізкік  и.  Тііегаріе  бег  Нашап^іотѳ.  Х.Р.Н.  \'1.  см.  2.1. Кг.  1900.  IV  8. 
р.  712.  1908.  Эиріау  ек  Сахіп.  см.  стр.  49.  — 1904.  ОиіІІаіп  еі  Соиг- 

кеііетопк.  Хаеѵиз  аѵес  ѵагісез  ек  Ьурегкгоубііе  оззеизе.  8ос.  бо  поигоі. 
ЛиіНѳк.  Пр.  іп  А.  Хейг  № 104.  р.  104.  — 1904.  Кохе.  ІІп  сан  бе  Хаеѵив 
озкёоЬурегкгорІіщие.  8ос.  бе  пѳигоі.  1 . XI I.  Пр.  іи  К.  пеиг.  ХІГ.  р.  1251. 

1904.  Кгагпег.  см.  стр.  78.  — 1909.  Аскагб  ек  Катопб.  Каеѵин  ѵазси- 
Іаіге  бапя  1е  ботаіпе  би  кгірітеаи.  14.  Іібр.  .X»  40.  р.  488.  см.  С.  Ракіі. 
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біп.  см.  стр.  147.  1910.  Оазпе  ек  ОиіІІаіп.  Х.Іс.  XIII,  <N5  2.  р.  102.  см.  К.  пеиг. 
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ріап  зузкётакізё.  Ап.  бегт.  И.  № 11.  у».  618 — 616.  — 1912.  (ІаисНег  ек 
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кіоп  гопіРогте.  Виіі.  <1е  Зое.  Рг.  бе  бегт.  ек  зурЬ.  Ай  8.  р.  113.  ВагкЬё- 
Іету,  Наііореаи,  Екіеппе,  ВІазсНко.  см.  Хоёі.  р.  614.  — Сгоскег.  см. 
ѴѴЬіке.  — Наііореаи  ек  \ѴеіІ  см.  І)ир1ау  и Оа/.іп.  — 


4.  Множественныя  ангіомы  (телеангіэнтазіи)  кожи,  появленіе 
которыхъ  связывается  съ  различными  физическими  раздражителями 

Къ  такимъ  раздражителямъ  принадлежитъ  дурная  погода 
(„Іп  іЪе  Іасе,  ехрозиге  Іо  гопдЬ  ѵѵеаіѣег  оКеп  ішіисез  Іеіап- 
ересіазез14)  х)  (Рагкез  ІѴеЪег  1904),  солнечный  свѣтъ  (Азско(! 
1908),  лучи  Рентгена  (Екгтапп  1902,  Ргвиті  и Оррепкеіт 
1904 ,%ек(1сп  1910,  Наѵав  1911)  и лучи  радія  (Ахтапп  1907). 
Появленіе  въ  такихъ  случаяхъ  ангіомоіюдобныхч.  расшире- 


*)  Рагкс’8  \ѴеЪег.  А покѳ  оп  сикапѳоиз  кеіап&іесказѳз  екс.  Еб.  гп.  Л.  Ар- 
ій!. 1904.  уі.  848 
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ній  сосудовъ  объясняется  длительными  воспалительными 
явленіями,  обусловленными  непродолжительнымъ  и не  силь- 
нымъ дѣйствіемъ  на  кожу  упомянутыхъ  раздражителей.  Съ 
такимъ  объясненіемъ  согласуется  также  то  наблюденіе,  что 
телеангіэктазіи  появляются  на  мѣстахъ  дѣйствія  лучей  радія 
пли  Рентгена  иногда  черезъ  очень  продолжительный  проме- 
жутокъ времени  (напримѣръ,  въ  случаѣ  Насади  черезъ  годъ). 

При  болѣе  же  продолжительном'!,  и сильном'ь  дѣйствіи 
лучей  радія  и Рентгена  получаются  болѣе  сильныя  воспа- 
лительныя измѣненія  кожи  съ  послѣдующей  ея  атрофіей, 
что  сопровождается  запустѣніемъ  поверхностныхъ  сосудовъ 
кожи.  ГІослѣдн имя,  обстоятельствомъ  пользуются  для  лѣче- 
нія уже  существующихъ  поверхностныхъ  ангіомъ.  Одни 
авторы  (Кготауег  1907  и 1910,  Лхтапп  1907,  Вопіісг  1909 
и др.)  примѣняютъ  при  этомъ  ультрафіолетовые  лучи,  дру- 
гіе авторы  (1  Ѵеіі  1909,  Вскпгйіі  1909  и 1910  и др.) — Рентге- 
новскіе лучи,  а третьи  (Ехгісг  1906,  I Ѵіс.ккат  и 7 )гугаіх  1907. 
1908,  1909,  1911,  Могіп  1909,  Ріск  1910,  Яс/ітШ  1910,  Кго- 
тауег 1910,  Вауеі  1910,  Вгесіа  1910,  \Ѵісктапп  1911  и др.) 
находятъ,  что  наилучшіе  результаты  получаются  при  помощи 
радіотерапіи  1). 

Отмѣчу,  что  Лхтапп  еще  вч,  1907  году  указалъ  на 
возможность  экспериментально  вызвать  появленіе  сосу- 
дистыхъ пятенъ  кожи  (паеѵі)  при  помощи  вышеназванныхъ 
физическихъ  раздражителей  (свѣта,  состоящаго  изъ  корот- 
кихъ волнъ,  и лучей  радія).  Однако,  насколько  мнѣ  из- 
вѣстно, подобныхъ  работъ  до  сихъ  порт,  не  было  опублико- 
вано. Не  производился  также  и гистологическій  анализа,  со- 
судистыхъ пятенъ  и опухолей  какъ  пріобрѣтенныхъ  послѣ 
дѣйствія  перечисленныхъ  выше  раздражителей,  такъ  и лѣ- 
ченныхъ при  помощи  послѣднихъ.  Въ  виду  отсутствія  па- 
толого-анатомических'!, изслѣдованій  такихъ  сосудистыхъ 
образованій,  я и не  имѣю  возможности  представить  какое- 
либо  заключеніе  какъ  относительно  ихъ  строенія,  такъ  и от- 
носительно ихъ  мѣста  въ  общей  онкологической  системѣ. 


Е<Р 
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й Въ  послѣднее  время  Кігтшоп  (1912)  и ВеІЬсІ  (1912)  указали 
на  опасности  при  слишкомъ  интенсивномъ  примѣненіи  радіотерапіи 
для  лѣченія  кожныхъ  гемангіомъ. 
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5.  Множественныя  ангіомы,  появленіе  которыхъ  связывается  съ 
различными  заболѣваніями  организма,  а также  со  старостью  (старче- 
скія ангіомы).  Существуетъ  цѣлый  рядъ  болѣзней,  при  кото- 
рыхъ подмѣчено  одновременное  появленіе  телеангіэктазій 
кожи.  ВІаке  (1877)  и Вскшепіпдег  (1897)  наблюдали  множе- 
ственныя кожныя  телеангіэктазій  при  эмфиземѣ  легкихъ. 
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при  чемъ  Віаке  считалъ  расширенія  мелкихъ  кожныхъ  вент. 
даже  патогномоничнымъ  симптомомъ  этого  заболѣванія.  Ваі/з 
Сокеп  (1894)  и Кіпдзеоіе  (1899)  описали  множественныя  теле- 
ангіэктазіи  кожи,  какъ  слѣдствіе  астмы.  Ьёѵг  (1901)—  хрони- 
ческаго нефрита,  Нуде  (1907)  — болѣзни  втаѵев'а,  І'сатпТпІсх 
(1912)  — продолжительныхъ  поносовъ  у дѣтей.  Дальне  СІіикЬ 
(1908),  АсЪшчІ,  Ваиег  (1904)  и др.  замѣтили,  что  множествен- 
ныя телеангіэктазіи  появляются  при  болѣзняхъ  печени,  а 
ЬапдепЬеск , [згаеі,  В'теппсі  (1899)  и др.  — при  разнообразныхъ 
опухоляхъ. 

Особый  интерѳст.  возбудила,  вопросъ  о діагностическомъ 
значеніи  множественныхъ  ангіомъ  кожи  при  ракахъ  внут- 
реннихъ органовъ.  На  появленіе  мелкихъ  сосудистыхъ  опу- 
холей кожи  при  наличности  раковой  опухоли  въ  организмѣ 
обратилъ  особенное  вниманіе  во  Франціи  Тгёіаі , а въ  Гер- 
маніи уже  въ  1901  году  Везет.  Нѣкоторые  авторы  (Ноііаеп- 
сіег  1900  и 1902,  Ьезег  1902,  Оепгтег  1902,  Тіхгег  1904,  Мнііет , 
Воисаий  1904  и др.)  подтвердили  данныя  Тгёіаі  и Везет' а, 
но  большинство  (ІдиЪгси  іік  1900,  Уступе  1900,  ВеЬеІе  1902, 
Веіігепзіеіп  1902,  ВозепЬаит  1.902,  ВаЦ  1902,  Вуттетз  1902, 
\ѴоЦС  1902,  Ветатсі  1904,  ѴШапІ  1904,  Нетхкеітет  и Вогпе- 
гпапп  1906  и др,)  высказалось  противъ  всякаго  діагности- 
ческаго значенія  этихъ  кожныхъ  образованій  въ  опредѣ- 
леніи существованія  раковаго  заболѣванія  внутреннихъ  ор- 
гановъ. 

Между  тѣмъ,  нѣкоторыми  изъ  приведенныхъ  авторовъ 
былъ  собранъ  большой  статистическій  матеріалъ,  благодаря 
которому  удалось,  по  крайней  мѣрѣ  клинически,  въ  значи- 
тельной степени  выяснить  вопросъ  о такъ  называемыхъ 
„ старческихъ и ангіомахъ  (см.  стр.  76).  Оказалось,  что  мно- 
жественныя мелкія  ангіомы  (телеангіэктазіи)  кожи  могутъ 
встрѣчаться  в'ь  любомъ  возрастѣ,  но  что  у дѣтей  (до  15  лѣтъ) 
ихъ  нахожденіе  является  рѣдкостью.  Послѣ  30-лѣтняго  (Во- 
зепЬаит) и 40-лѣтняго  ( ВиЪгеиіІк , Ѵегдпе , Ва/У  и дру  возра- 
ста эти  опухоли  были  находимы  довольно  часто,  а въ  воз- 
растѣ за  50-60  лѣтъ — очень  часто  (по  Да//" у въ  75% — 80% 
всѣхъ  лицъ,  имъ  осмотрѣнныхъ).  Количество  „старческихъ11 
ангіомъ  у одного  и того  же  лица  колебалось  отъ  нѣсколь- 
кихъ до  70  (Ва/У).  ОакгтнИк  находилъ  ихъ  у мужчинъ  вдвое 
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чаще,  чѣмъ  у женщинъ,  но  На//  у жѳ  онѣ  наблюдаются 
одинаково  часто  какъ  у мужчинъ,  такъ  и у женщинъ. 

Микроскопическое  наслѣдованіе  старческихъ  ангіомъ 
произведено  лишь  нѣкоторыми  авторами;  эти  авторы  слѣ- 
дующіе: ІІппа  1894,  ВиЪгеигІк  1900,  Ли/'/'  1902,  Сіаийе  1903. 
Нгкквгі  1904,  Ода-ши  1907,  Равіпг  1907,  ІЧск  1909,  РісеагсН 
1910,  МііНег  (годъ  опубликованія  работы  послѣдняго  авто- 
ра мнѣ  не  извѣстенъ)  и др. 

Рапа  называетъ  эти  сосудистыя  образованія  „раріііаге 
Карі11агѵагісеп“  и описываетъ  ихъ  въ  отдѣлѣ  гемангіэктазій. 
На  основаніи  гистологическаго  изслѣдованія  четырехъ  та- 
кихъ старческихъ  ангіомъ  онъ  приходитъ  къ  выводу,  что 
происхожденіе  ихъ  зависитъ  какъ  отъ  застоя  въ  тѣхъ  ве- 
нахъ, которыя  находятся  непосредственно  подъ  сосочковымъ 
слоемъ  кожи,  такъ  и отъ  послѣдовательнаго  застоя  въ  со- 
судистыхъ петляхъ  сосочковаго  слоя  и отъ  расширенія  глав- 
нымъ образомъ  венозныхъ  стволовъ  сосочковъ  кожи.  По 
ІІппа.  причина  возникновенія  застоя  только  въ  ограничен- 
номъ участкѣ  кожи  неизвѣстна.  Такого  же  мнѣнія  о сущ- 
ности старческихъ  ангіомъ  придерживаются  Т/юта,  Вогяі  и 
большинство  другихъ  авторовъ. 

Статья  Викгеиіік  въ  оригиналѣ  мнѣ  не  была  доступна. 
Ни//'  упоминаетъ,  что  Викгеиіік  причислялъ  старческія  ангі- 
омы къ  гемангіомамъ  и описалъ  въ  нихъ  присутствіе  свое- 
образныхъ клѣтокъ,  отличающихся  своеобразной  зернистостью 
и имѣющихъ  форму  Ріазтагеііеп.  По  Викгеиіік , эти  ангіомы 
состоятъ  изъ  сосудовъ  съ  просвѣтами  неправильной  фор- 
мы, въ  которыхъ  мѣстами  было  очень  много  бѣлыхъ  кровя- 
ныхъ шариковъ,  мѣстами  же  свѣжіе  тромбы. 

Ни/'/'  въ  изслѣдованныхъ  имъ  случаяхъ  не  нашелъ 
тѣхъ  своеобразныхъ  клѣтокъ,  о которыхъ  говорилъ  Вик. 
геиіік.  Самъ  На/'/  различалъ  два  типа  старческихъ  ангіомъ, 
которые,  по  его  мнѣнію,  представляли  собой  лишь  различ- 
ные стадіи  развитія  одного  и того  же  процесса.  Въ  однѣхъ 
ангіомахъ,  которыя  представляли  собой  болѣе  ранній  стадій 
развитія  процесса,  ерШегтіз  надъ  опухолью  былъ  неизмѣ- 
ненъ, другія  же  ангіомы,  найденныя  въ  болѣе  позднемъ 
стадіи  ихъ  развитія,  имѣли  форму  бугорковъ,  выдававших- 
ся надъ  остальнымъ  уровнемъ  кожи,  при  чемъ  ерісіегтіз 
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въ  области  бугорка  представлялся  уплощеннымъ.  Какъ  тѣ, 
такъ  и другія  ангіомы  состояли  изъ  многочисленныхъ,  очень 
расширенныхъ  сосудовъ,  стѣнки  которыхъ  были  образованы 
изъ  эндотеліальныхъ  клѣтокъ,  выстилавшихъ  то  болѣе  узкія, 
то  болѣе  широкія  соединительнотканныя  перекладины.  Эла- 
стическія волокна  въ  перекладинахъ  были  обнаружены 
На//  омъ  лишь  въ  очень  незначительномъ  количествѣ.  „Меі- 
пе  зреяіеіі  апі  ЕібаНшід  бег  еІазЪізсЬеп  Разегп  депсЬіеіеи 
ЦпЪегзисЪипден" , пишетъ  Еа('/',  „зіпб  гезиНаІІоз  деЫіеЪеп, 
босЬ  І8І  (Ііе  АшЪіІбипд  бег  еіазіізсѣеп  Газет  ап  бег  Зіеііе 
бег  Апдіоте  зеііг  дегіпд."  х).  Относительно  номенклатуры  н 
этіологіи  этихъ  старческихъ  ангіомъ  На//'  указываетъ  на  не- 
возможность придти  къ  опредѣленному  выводу:  „..оЪ  Иеи- 
Ъіібипд,  оЬ  пиг  Егѵѵеііегипд  (бег  (теіаззе)",  говоритъ  Еа[/\ 
„баз  \ѵігб  зісЬ,  ѵѵіе  оі'Ь,  зо  аисЬ  Ыег,  каит  енізсЬеібен  Іаз- 
зеп* 2)...  п дальше — „ИгзасЬе  ізѣ  каит  аизгиітбеп"  3). 

Болѣе  опредѣленно,  чѣмъ  Еа//'  и въ  противополож- 
ность ІІппа,  ТІгота  и другимъ  авторамъ,  ставившимъ  появ- 
леніе старческихъ  ангіомъ  въ  связь  съ  атрофическими  про- 
цессами въ  старческой  кожѣ,  высказались  ЕіЬЪегі  и его  уче- 
ники. Они  причисляютъ  „старческія"  ангіомы,  какъ  н всѣ 
гемангіомы,  къ  врожденнымъ  неправильностямъ  развитія 
кожи.  „Гиг  іііге  Епізіеіпшд"  пишетъ  ЕіЬЪегі,  „зіпб  де\ѵІ88 
аисЬ  ігдепбѵѵеісѣе  НаиЪтіззЪіІбипдеп  тазздеЪепб"  ')•  Въ  пользу 
своего  мнѣнія  онъ  также  приводитъ  результаты  изслѣдованіи 
Ж.  Цг(Л/'/"л  (1902),  который  нашелъ  такія  „лѵаггепіогшіде  Аіі- 
діоте"  у мужчинъ  до  20  лѣтъ  въ  56%,  а у старыхъ  людей 
— въ  74%  всѣхъ  осмотрѣнныхъ  имъ  лицъ. 

Оу  а ю а,  ученикъ  ЕіЬЪегі'  а,  произвелъ  очень  подробныя 
изслѣдованія  трехъ  старческихъ  ангіомъ.  Онъ  разложилъ 
каждую  изъ  этихъ  маленькихъ  опухолей  на  серію  срѣзовъ, 
а затѣмъ,  при  помощи  особаго  способа,  возстановилъ  въ 
значительно  увеличенном  !»  видѣ  строеніе  опухолей.  На  осно- 


б Кч/‘/\  7,  иг  Кѳппіпійч  сіе  г зепііеп  Апдіошѳ  (Каріііагѵагісеп)  сіег 
Наиі.  М.  т.  ѴѴ.  1902.  № 18.  р.  746. 

2)  іЪійет. 

3)  іЬісІеш. 

б ШЬЪегІ.  СгезсЬѵѵиІвбѳІіге.  1904.  р.  171 
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ваши  своей  работы  Одпіѵа  пришелъ  къ  выводу,  что  каждая 
ивъ  этихъ  опухолей  состоитъ  изъ  одной,  многократно  изви- 
вающейся, сосудистой  трубки.  „Ез  іші88“,  говоритъ  Одаъѵа , 
„зісіі  шп  еіп  гизатгаепііап^еікіез,  ѵегзсіііесіеп  хѵеііез,  ѵіеЕасІі 
^еѵѵиіиіепез  шні  ѵегзсЫил^енез  Оеіаззгоііг  Ьаш1е1п“  *).  По  Оди- 
ша, связи  такой  сосудистой  трубки  съ  капиллярами  окру- 
жающихъ тканей  найдено  не  было.  Кровообращеніе  проис- 
ходило при  помощи  одного  приводящаго  и одного  отводя- 
щаго сосуда. 

Ріск,  изслѣдовавшій  множественныя  старческія  ангіомы 
лѣвой  стороны  затылка  у двухъ  пожилыхъ  мужчинъ,  въ  од- 
номъ изъ  этихъ  случаевъ  подъ  микроскопомъ  нашелъ  кар- 
тину, напоминавшую  эндотеліому,  развивающуюся  изъ  эндо- 
теліальныхъ клѣтокъ  соеудов'ь.  Этотъ  авторъ  высказался  въ 
пользу  вѣроятнаго  происхожденія  описанныхъ  имъ  ангіомъ 
изъ  эмбріональныхъ  зачатковъ:  „еіпе  Кепіапеп2и,  пишетъ 
онъ,  „етЬгуоиаІег  Кѳіте“  2). 

„ Ріссагд/і  описалъ  опухоли,  очені»  похожія,  по  его  мнѣ- 
нію, на  опухоли,  описанныя  Ріск’ омъ. 

У старика  65  лѣтъ  за  послѣдніе  три  года  появлялись  разновре- 
менно и въ  различныхъ  областяхъ  тѣла  (мошонка,  грудь  и т.  д.)  не- 
большія, темнокрасныя,  довольно  плотныя  опухоли,  которыя  частью 
исчезли  послѣ  лѣченія  лучами  Рентгена  и мышьякомъ.  На  основаніи 
гистологическаго  изслѣдованія  нѣсколькихъ  узелковъ,  взятыхъ  въ  раз- 
личные стадіи  ихъ  развитія,  Ріссагйі  пришелъ  къ  заключенію,  что  дан- 
ное заболѣваніе  состоитъ  въ  разрастаніи  ѳндотелія  кровяныхъ  капил- 
ляровъ. Разросшіяся  эндотеліальныя  клѣтки  выстилали  канальцы  и 
полости,  наполненные  кровью.  По  окружности  этихъ  канальцевъ  и по- 
лостей открывалась  соединительная  ткань,  происходящая  или  изъ  око- 
лососудистой соединительной  ткани  или  же  изъ  тѣхъ  же  размножив- 
шихся эндотеліальныхъ  клѣтокъ  („ѵоп  оіпег  Цт\ѵат11ип§  сіе  г ЕпсіоіЬеІ- 
гѳііѳп  8ѲІЬ8І“  3).  Въ  болѣе  долго  существовавшихъ  узелкахъ  Ріссагйі  на- 
шелъ главнымъ  образомъ  фиброзную  соединительную  ткань,  а въ  уже 
исчезавшихъ — кучи  кровяного  пигмента. 

Указавъ  на  близость  описанныхъ  имъ  пораженій  кожи 
къ  заболѣваніямъ,  описываемымъ  подъ  названіемъ  загсота 


Р Одаюа.  ІІеЬѳг  <іеп  Ваи,  сііе  еіпігеіепсіеп  Сгеіавзе  и.  сіаз  ІУасІіз- 
іит  бег  сѵаггепібгті&еп  Апдіотѳ  (Іег  Наир  Ѵ.А.  1907.  Всі.  189.  р.  43. 

-)  Ріск.  цитир.  по  рѳфер.  іп  М.РВ.  1910.  Всі.  50.  р.  214. 

3)  Ріссагйі.  Меіазіаиесѣез  Ап&іота  зепііе  еіс.  М.  І.Н.  1910.  ВО.  44.  № 6. 
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кііораіЫсит  Каро§і  и состоящимъ  въ  разрастаніи  преиму- 
щественно эндотеліальныхъ  элементовъ  кожи,  Ріссагсіі  пред; 
дожилъ  называть  опухоли,  похожія  на  описанныя  РісР омъ 
и имъ,  Ьаетап^іота  епііоіііеііаіе  теіавіаіісит.  (?). 

Отмѣчу,  что  МШІег  и Сіаийе  причисляли  описанныя  ими 
множественныя  гемангіомы  кожи  къ  новообразованіямъ.  Мйі- 
Іег  указалъ,  что  изслѣдованныя  имъ  опухоли  состояли  изъ 
размножившихся  и расширенныхъ  капилляровъ,  а Сіаисіе,  ко- 
торый описалъ  появленіе  множественныхъ  ангіомъ  при  бо- 
лѣзняхъ печени,  нашелъ,  что  ангіомы  состояли  изъ  размно- 
жившихся и расширенныхъ  артерій  и венъ,  стѣнки  которыхъ 
представлялись  утолщенными,  а также  изъ  извилистыхъ  ка- 
вернозныхъ полостей. 

Тоже  „ старческія “ гемангіомы,  но  съ  локализаціей  на 
мѣстѣ  перехода  кожи  въ  слизистую  губы,  описалъ  первый 
Разіпі  (1907).  На  основаніи  своихъ  изслѣдованій  онъ  при- 
ходитъ къ  заключенію,  что  старческія  гемангіомы  предста- 
вляютъ собою  расширенія  подкожныхъ  венъ,  происходящія 
йодъ  вліяніемъ  старческихъ  измѣненій  въ  самой  кожѣ.  Слѣ- 
довательно, этотъ  авторъ  пришелъ  къ  тому  же  заключенію, 
къ  которому  пришло  большинство  авторовъ,  писавшихъ  о 
старческихъ  ангіомахъ,  за  исключеніемъ  ЕіЬЬегѴ а,  его  шко- 
лы и нѣкоторыхъ  другихъ  изслѣдователей. 

Изъ  изложеннаго  видно,  что  и въ  настоящее  время  сре- 
ди авторовъ  нѣтъ  единенія  въ  вопросѣ  о сущности  и этіо- 
логіи старческихъ  ангіомъ  кожи.  Однако,  болѣе  вѣроятнымъ 
слѣдуетъ  считать  мнѣніе,  по  которому  онѣ  являются  экта- 
зіями мелкихъ  сосудовъ,  какъ  слѣдствіе  атрофіи  кожи. 
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— 1902.  КаН.  2 иг  Кеппіпізз  бег  зепііеп  Ап^іоте  (Каріііаг-Ѵагісеп)  бег 
НаиБ  М.тЛѴ.  № 18.  р.  745 — 746.  — 1902.  $уттегз.  Сиіапеоиз  ап&іотаіа 
апсі  іЬеіг  зі^пШеапсе  іп  ііге  біа^позіз  оі  таіі^папі  бізеазе:  а зіаіівіісаі 
зіиб}/-  Ъазеб  ироп  ііге  оЬзегѵаііоп  оі  пѳагіу  Іоиг  Ыгпбгеб  еазез.  Меб. 
Хе\ѵз.  27.  XII.  см.  Б.О.Е.  X.  — 1902.  ШоШ.  см.  стр.  78.  — 1903.  Сіаибе. 
8ос.  тёсі.  без  Ьбр.  6.  II.  см.  С.РаіЬ.  1904.  р.  426.  — 1904.  КіЬЪегБ 
см.  стр.50.  — 1904.  Рагкез  ШеЬег.  см.  стр.  188.  — 1904.  Ваиег.  Хоіѳз 
зиг  Іа  ѵаіеиг  зётеіоіо^щие  без  Хаеѵі  саріііаігез  зёпііез.  А.  §ёп. 
тёсі.  № 34.  — 1904.  Тіхіег.  Буоп  тёсі.  р.  698.  см.  Б.О.Е.  X.  р.  119. 

— 1904.  Вегагб.  ІЬісІет.  — 1904.  Ѵіііагсі.  ІЬісіет.  — 1904.  Воисаисі.  Бѳз- 
паеѵі  сопзісіёгёз  сотте  зі^пе  сіе  таіі^пііё  бапз  іез  іитеигз.  Тііёзе. 
Вогбеаих.  см.  С.  СЫг.  1905.  р.  448.  — 1906.  НегхНеітег.  и.  Вогпетапп. 
Хеоріазтеп  бег  НаиБ  Ап^іот.  Б.О.Е.  Ег^апгип^зЬапсі.  Х/1.  — 1907.  Нусіе. 
Теіеап^іесіазіс  Іѳзіопз  оі'  ііге  зкіп  оссигіп^  іп  ііге  зиЪіесіз  оі  Отаѵез’ 
сіізеазе.  Вг.  Л.  оі  сіегт.  р.  33.  см.  С.  РаіЬ.  — 1907.  0§аѵа.  БеЪег  сіеп  Ваи,  сііе 
еіпігеіѳпбеп  (теіяззѳ  и.  баз  ЛѴасісзіит  сіег  лѵаг2епібгті§;еп  Ап§іоте  бег 
НаиБ  Ѵ.А.  189.  р.  433 — 439.  — 1907.  Разіпі.  БІеЬег  баз  зепііе  Ап§іот  без 
Ігеіеп  Біррепгапбез.  М.ББ.  44.  № 6.  р.  275 — 286  н № 7.  р.  342—351.  — 
1909.  Ріск.  2иг  Кеппіпізз  без  зепііеп  Ап^іотз  гг.  зеіпег  ВегіеЬип^еп  гит 
Епбоіігеііот.  А.І.Б.  99.  Н.  1—2.  см.  М.ББ.  1910.50.  р.  214;  Бегт.  2.  1910. 
р.  376.  — 1910.  Ріссагбі.  Мѳіазіаіізсііѳз  Ап^іота  зепііе  іг.  зеіпе  Вегіеігип- 
§ѳп  гит  зо§епаппіеп  8агсота  Карозі.  М.ББ.  Л1»  6.  — 1912.  Огеаѵез 
Реагпзібез.  Вг.  .1.  оБ  БегтаБ  ЕеЪгиагу.  см.  Бегт.  МБ  № 14.  р.  408.  — Мйі- 
Іег.  см.  Безег.  — Тгёіаі.  см.  ЕаІБ  — Бап^епЬеск.  Ізгаеі.  см.  Ноііаепбег.  — 
АсНагб.  см.  Сіаибе.  — 


Изъ  приведенныхъ  въ  настоящемъ  отдѣлѣ  литератур- 
ныхъ данныхъ  о множественныхъ  гемангіомахъ  кожи  вид- 
но, что  подъ  этимъ  названіемъ  описываются,  повидимому, 
самыя  различныя  образованія.  Нѣкоторыя  изъ  описанныхъ 
множественныхъ  гемангіомъ,  какъ,  напримѣръ,  кавернозныя 
гемангіомы,  съ  большой  вѣроятностью  дѣйствительно  молено 
причислить  къ  истиннымъ  гемангіомамъ.  Большая  же  часть 
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приведенныхъ  мною  изъ  литературы  случаевъ,  описанныхъ 
какъ  множественныя  телеангіэктазіи,  по  всей  вѣроятности 
причислена  къ  гемангіомамгь  лишь  по  недоразумѣнію,  такъ 
какъ  обычно  телеангіэктазіи  оказываются  или  чисто  пассив- 
ными расширеніями  мелкихъ  сосудовъ  подъ  вліяніемъ  за- 
стоевъ крови  въ  кожѣ,  или  же  происходятъ  вслѣдствіе  раз- 
личныхъ воспалительныхъ  процессовъ  въ  кожѣ.  Перечислен- 
ные процессы  занимаютъ  въ  патологіи  совершенно  особое  мѣ- 
сто и должны  быть  выдѣлены  отъ  пороковъ  развитія  и отъ 
новообразованій  зепзи  зіі'ісіо  въ  совершенно  особые  отдѣлы. 
Должны  быть,  слѣдовательно,  выдѣлены  изъ  группы  геман- 
гіомъ такъ  называемыя  старческія  ангіомы,  представляющія 
собой  въ  огромномъ  большинствѣ  случаевъ  именно  расши- 
ренные капилляры  подъ  вліяніемъ  атрофіи  кожи  и одно- 
временнаго застоя  крови. 


— 


ГЛАВА  VII. 


Гемангіомы  костей. 


Костныя  аневризмы  и костныя  гемангіомы.  Частота  нахожденія  гемангіомъ  костей. 
Перечень  авторовъ,  описавшихъ  подобныя  опухоли.  Распредѣленіе  больныхъ,  стра- 
давшихъ гемангіомами  костей,  по  возрасту  и полу.  Локализація  гемангіома,.  Оди- 
ночныя и множественныя  опухоли.  Величина  гемангіомъ,  ихъ  классификація,  ги- 
стологическое строеніе,  ростъ,  исходъ  и происхожденіе. 


Вопросъ  о существованіи  гемангіомъ  костей  принадле- 
жалъ къ  однимъ  изъ  наиболѣе  спорныхъ.  Въ  серединѣ  прош- 
лаго столѣтія  большинство  изслѣдователей  (Сгиѵейкіег  1856, 
№Іаіои  1860,  ѲепЫІкотте  1863  и др.)  пришли  къ  заключенію, 
что  въ  костяхъ  чистыхъ  сосудистыхъ  опухолей,  которыя 
тогда  назывались  „костными  аневризмами “,  не  бываетъ.  Всѣ 
опухоли,  описанныя  подъ  послѣднимъ  названіемъ,  принадле- 
жали, по  мнѣнію  упомянутыхъ  авторовъ,  къ  опухолямъ, 
очень  богатымъ  сосудами  и болѣе  или  менѣе  злокачествен- 
наго характера  (къ  саркомамъ,  эндотеліомамъ  и т.  д.).  Между 
тѣмъ  Ѵігскоіѵ  (1863)  привелъ  изъ  литературы  и изъ  собствен- 
ныхъ наблюденій  цѣлый  рядъ  сосудистыхъ  опухолей  костей 
и указалъ,  что  сосудистыя  опухоли  въ  костяхъ  несомнѣнно 
наблюдаются  въ  чистой  формѣ.  Тѣмъ  не  менѣе  въ  новѣй- 
шее время  многіе  авторы,  въ  томъ  числѣ  Оекіег  1893,  Ропсеі 
1897,  Вегдег  1900,  Оауіогсі  1903,  Маисіаіге  1908  и др.,  опять 
настаиваютъ  на  томъ,  что  въ  „костныхъ  аневризмахъ  “ всегда 
удавалось  найти  саркоматозные  элементы.  Между  прочимъ 
Оекіег  указываетъ,  что  кавернозныя  гемангіомы  костей,  опи- 
санныя 8скик  1862,  Моіігескі'оиъ  1869  и Ьйске  1889,  не 
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имѣютъ  ничего  общаго  съ  „костными  аневризмами*.  Другіе 
авторы  (Рёап  1896,  .Топпезсо  1899,  Ткёѵёпоі  1900,  Ѳапдоірке 
1907,  МогезЫп  1909  и др.),  напротивъ,  считаютъ,  что  кавер- 
нозныя гемангіомы  костей  при  дальнѣйшемъ  развитіи  (стр.  203) 
часто  превращаются  именно  въ  костныя  аневризмы. 

Статистическія  свѣдѣнія  относительно  костныхъ  геман- 
гіомъ довольно  скудны. 

Звкіезіпдег  (1898),  изучавшій  опухоли  спинного  мозга  и 
его  оболочекъ  и воспользовавшійся  протоколами  и матеріа- 
ломъ изъ  35000  вскрытій  (въ  Вѣнѣ),  нашелъ  данныя  о 6540 
опухоляхъ,  среди  которыхъ  107  локализировались  въ  по- 
звонкахъ. Послѣднія  опухоли,  по  Зскіезіпдег' у,  чаще  всего 
саркоматознаго  характера  и обычно  чрезвычайно  богаты  со- 
судами. Среди  этихъ  107  опухолей  позвоночника  гемангіомъ 
авторъ  не  нашелъ.  Яскіезгпдегу  была,  извѣстенъ  только  одинъ 
случай  гемангіомы  тѣла  позвонка,  именно  описанный  Оег- 
кагсіі'оиъ  (1895)  и изслѣдованный  КесМіпдкаихеп  омъ. 

Существуютъ  еще  статистическія  свѣдѣнія  относительно 
опухолей  челюстей.  Т ѴѳЪег  (1862)  собралъ  изъ  литературы 
данныя  о 307  опухоляхъ  верхнихъ  челюстей  и о 403  нижней 
челюсти.  Среди  первыхъ  была  описана  одна  сосудистая  опу- 
холь, а среди  послѣднихъ— двѣ  гемангіомы.  Относительно 
этихъ  трехъ  сосудистыхъ  опухолей,  приведенныхъ  въ  стати- 
стической работѣ  ІѴвЪег' а,  Н'еуАешеіск  (1898)  высказался,  что 
онѣ  скорѣе  всего  являются  саркомами,  очень  богатыми  со- 
судами. Послѣдующіе  авторы,  писавшіе  объ  опухоляхъ  че- 
люстей, а именно  ЫгпЬаит  1888,  Кизіег  1888,  Кпг.деІзЬас/і 
1900,  8Ьеіп  1902  и др.,  собрали  свѣдѣнія  относительно  278 
опухолей  верхнихъ  и 52  нижней  челюсти,  среди  которыхъ 
гемангіомъ  не  было.  Наконецъ,  віе'іѵаЫ  (1910)  также  не  упо- 
минаетъ о гемангіомахъ  челюстей. 

Въ  1905  г.  8скбпе  собралъ  изч>  литературы  случаи  опи- 
санныхъ и,  по  его  мнѣнію,  достовѣрныхъ  гемангіомъ  костной 
системы.  Такихъ  гемангіомъ  онъ  приводить  26,  изъ  кото- 
рыхъ 3 локализировались  въ  позвонкахъ,  6 — въ  осталь- 
ныхъ костяхъ  туловища  и конечностей  и 17  — въ  костяхъ 
головы.  Къ  сожалѣнію,  во  многихъ  изъ  приведенныхъ  Зскбпе 
случаевъ  микроскопическаго  изслѣдованія  не  было  произве- 
дено. Во  многихъ  случаяхъ,  которые  мнѣ  удалось  собрать 
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ивчр  доступной  для  меня  литературы,  также  не  имѣется  ни- 
какихъ свѣдѣній  о произведенномъ  микроскопическомъ  из- 
слѣдованіи опухолей.  Такіе  случаи  (не  изслѣдованные  ми- 
кроскопически) описали,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣдую- 
щіе авторы:  Реагзоп  1 790,  ВеіпкоЫ  1807,  Вгезскеі  1826,  Ткот- 
8оп  1829,  8сагра  1830,  Тгаѵегз  1838,  Ѳгдзз  1845,  Ызіоп  1846, 
ТоупЬее  1847,  Екгпгапп  1847,  Ѵегпеиіі  1847,  8іапІеу  1849,  Ві- 
даисі  1850,  Веіске  1854,  Раиі  1854,  Мйііег  1855,  ВоЫіапзкд 
1856,  Сгиѵегікіег  1856-1862,  Воиіззоп  1857,  Міскаид  1859,  8скик 

1862,  Ѵігскоіѵ  1863,  Віскеі  1864,  МоЫгесЫ  1869,  ЕоЫп  1874, 
Ога[‘  1876,  Ѳаііогі  1880,  Воидкіоп  1890,  Рііекег  1894,  Копід 
1899,  Вееіг  1901,  Еигікгодег  1903,  Оегік  1906,  Ѳапдоірке  1907, 
и Егогіер  (годъ  появленія  работы  послѣдняго  автора  мнѣ  не 
извѣстенъ). 

Наряду  съ  перечисленными  случаями,  въ  цѣломъ  рядѣ 
другихъ  было  произведено  микроскопическое  изслѣдованіе 
опухолей,  діагнозъ  которыхъ,  благодаря  этому,  является 
точно  установленнымъ.  Краткое  описаніе  каждаго  изъ  такихъ 
случаевъ  приведено  мною  въ  приложеніи  въ  видѣ  таблицы 
«Л?  2.  Въ  эту  таблицу  вошли  случаи,  описанные  Ѵігскоіѵ' ыиъ 

1863,  Матвѣевымъ  1886,  Иатѵегск' омъ  1888,  Дьяконовымъ  1889, 
Виске  1889,  РоШгег'оиъ  1893,  ОегкапІѴ омъ  1895,  ОіЬеІІі  1896, 
Рёап  1896,  Еадасакогѵзкі  1901,  Вееів'е мъ  1901,  8сктШѴ омъ  1902, 
Кагфпапп  омъ  и Миіктапп' омъ  1903,  8скопе  1905,  Салты- 
ковымъ 1909,  Могезііп  1909,  Истоминымъ  1911,  ВіЬЬегі' омъ 
1911  и Мііпгег  омъ  1912. 

Распредѣленіе  больныхъ,  страдавшихъ  опухолями,  пе- 
речисленными въ  таблицѣ  № 2 , по  ихъ  возрасту  и полу, 
представлено  мною  въ  таблицѣ  XV’  (стр.  199). 

Изъ  этой  таблицы  (ХУ)  видно,  что  гемангіомы  ко- 
стей встрѣчаются  у женщинъ  нѣсколько  чаще,  чѣмъ  у 
мужчинъ,  и обнаруживаются  преимущественно  только  въ 
зрѣломъ  возрастѣ.  Послѣднее  обстоятельство  объясняется 
тѣмъ,  что  гемангіомы  костей  обыкновенно  растутъ  очень 
медленно,  а маленькія  опухоли  лишь  рѣдко  даютъ  о себѣ 
знать. 


Въ  10  случаяхъ  гемангіомы  костей  были  найдены  при 
вскрытіи.  Также  въ  10  случаяхъ  онѣ  были  удалены  опера- 
тивнымъ путемъ.  Операторами  были:  Склифосовскій  (сл.  Мат- 


вѣева ),  Бобровъ  {ал.  Дьяконова),  Хаишеѵсіс,  Ьгіске , Реап,  Кг  а)  ею - 
вкі,  (сл.  Ка;]асгкоюнкі),  Вегдтапп  (сл.  Б скопе),  МогезЫп , Исто- 
минъ и Карозі  (сл.  Мііпгег' а). 
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Чаще  всего  пораженными  гемангіомами  оказались  ко- 
сти головы  — 12  разъ,  затѣмъ  тѣла  позвонковъ  — 7 разъ  и 
только  одинъ  разъ  мѣстомъ  пораженія  была  кость  конечно- 
сти (сл.  Каиюегск’ а).  Добавлю,  что  и этотъ,  единственный, 
случай  гемангіомы  эпифизарнаго  конца  бедра  является  со- 
мнительнымъ, такъ  какъ,  судя  по  рисункамъ  и но  описанію 
опухоли,  послѣдняя  скорѣе  всего  представляетъ  собой  эндо- 
теліому.  Изъ  гемангіомъ  костей  головы  7 локализировались 
въ  области  черепныхъ  костей:  три  въ  лобной  (случаи  Дья- 
конова, КауасгкоюзЫ  и Истомина ),  двѣ — въ  теменной  (случаи 
Ѵігскогѵ' а и Матвѣева ) и по  одной — въ  височной  (сл.  Ро- 
Ііігег'а)  и затылочной  (сл.  Беконе)  костяхъ.  Пять  опухолей  бы- 
ли найдены  въ  костяхъ  лицевого  черепа:  двѣ  въ  верхней 
челюсти  (сл.  Ьгіске  и ОіЬеІІі)  и по  одной — въ  небной  кости 
(сл  Рёап),  въ  скуловой  кости  (сл.  Мііпгег' а)  и въ  нижней 
челюсти  (с л.  Могезііп). 

Семь  авторовъ  ( Ѵігскою , Оегкагсіі,  Иееіг,  Бсктійі,  Миік- 
тапп,  Салтыковъ  и ШЬЪегі)  нашли  гемангіомы  въ  тѣлахъ  по- 
звонковъ. Въ  случаѣ  Миіктапп' а,  о которомъ  Каіфпапп 
(1911)  упоминаетъ  въ  своемъ  учебникѣ,  гемангіома  разру- 
шила цѣлый  позвонокъ  и явилась  причиной  его  перелома. 
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Въ  большинствѣ  случаевъ  были  описаны  одиночныя 
костныя  гемангіомы.  Только  два  автора  ( Ѵігскогѵ  и Салтыковъ) 
изслѣдовали  множественныя  гемангіомы  костей,  локализи- 
ровавшіяся оба  раза  въ  тѣлахъ  позвонковъ.  Первыіі  авторгь 
наблюдалъ  двѣ  костныя  гемангіомы  въ  двухъ  различныхъ 
позвонкахъ,  а второй  — восемь  гемангіомъ  въ  шести  по- 
звонкахъ. 

Величина  костныхъ  гемангіомъ  была  различная:  боль- 
шинство ихъ  достигала  величины  отт^  горошины  до  грец- 
каго орѣха.  Мйпгег  изслѣдовалъ  остео-ангіому,  величиною 
съ  небольшое  яблоко,  ШЬЬегі  наблюдалъ  „очень  большую11 
гемангіому  костнаго  мозга,  а Роііігег  описалъ  опухоль,  на 
значительномъ  пространствѣ  отдавившую  головной  мозгъ. 

По  мѣсту  развитія  гемангіомъ  костей  Ѵігскогѵ  разли- 
чалъ періостальныя  п міэлогенньтя  формы.  Первыя,  которыя 
онъ  называлъ  также  периферическими  костными  ангіомами, 
встрѣчаются,  по  его  мнѣнію,  значительно  чаще.  Міэлоген- 
ныя  же,  по  его  мнѣнію,  обычно  являются  въ  видѣ  телеан- 
гіэктазій.  Маисіаіге  и сіе  Воѵгв  (1896)  и Маисіаіге  (1908)  раз- 
личали три  разновидности  этихъ  опухолей:  паростальныя 

гемангіомы,  періостальныя  и костныя  зепзп  8Ігіс1о.  Къ  пер- 
вымъ эти  авторы  причислили  опухоли,  расположенныя  въ 
непосредственной  близости  къ  костямъ,  напримѣръ,  подъ 
синовіальной  оболочкой  колѣна  (случай  Тггріег  1891),  или  свя- 
занныя съ  костью  посредствомъ  ножки  (случай  Ьаппеіопдие 
1886,  НоІ'токГя  1888  и др.). 

Мнѣ  кажется  болѣе  цѣлесообразнымъ  сохранить  преж- 
нее дѣленіе,  принятое  еще  Ѵігскогѵ' ымъ,  который  различалъ 
среди  собственно  костныхъ  гемангіомъ  періостальныя  и міэ- 
логенныя  опухоли.  Добавлю,  что  такое  дѣленіе  можетъ  быть 
установлено  только  для  небольшихъ.  опухолей,  когда  еще 
удается  обнаружить  ихъ  исходный  пунктъ.  Интересно  также 
отмѣтить,  что  Сгиѵеіікіег  встрѣчалъ  только  періостальный 
„1І88И  ёгесШе  088еих“  и никогда  не  видалъ  міэлогенной  кост- 
ной чисто-сосудистой  опухоли. 

Большинство  мною  упомянутыхъ  въ  таблицѣ  Л?  2 опу- 
холей принадлежитъ  къ  міэлогеннымъ  гемангіомамъ.  Такіе 
случаи  описали  Ѵігскогѵ  (второй  его  случай),  Дьяконовъ, ОегкагЛі, 
Миіктапп , іЗскопе,  Салтыковъ , МогевЫп , Истоминъ , ШЬЬегі  и 


Мйпзег.  Несомнѣнно  періостальной  является  только  первая 
опухоль,  описанная  Ѵігскоіѵ'ыиъ.  Въ  остальныхъ  случаяхъ 
невозможно  установить,  откуда  начиналась  гемангіома,  хотя 
всѣ  опухоли  позвоночника,  по  всей  вѣроятности,  были  міэ- 
логенными  гемангіомами.  8 скопе  причислялъ  къ  послѣднимч. 
также  случай  Иаигѵегск' а и Ясуасгкошкі.  Онъ  же  указалъ  па 
то,  что  въ  большинствѣ  случаев'ь  нѣтъ  возможности  разли- 
чить міэлогенныя  гемангіомы  от-ь  періостальныхъ.  Къ  по- 
слѣднимъ онъ  отнесъ  изъ  числа  26-ти,  собранныхъ  имъ  изъ 
литературы  случаевъ»,  только  слѣдующія  опухоли:  во-пер- 
выхъ, опухоли,  описанныя  Ѵігскою' ымъ,  во  вторыхъ,  опухоль, 
описанную  ТоупЪее , и,  въ  третьихъ,  періостальные  носовые 
полипы,  приведенные  Еіедіег’ омъ  въ  своемъ  учебникѣ. 

Большинство  опухолей  оказалось  кавернозными  геман- 
гіомами (первый  случай  Ѵігскою' я,  случаи  Матвѣева , Ро- 
Ііігег' а,  Иауасгкоіѵзкі,  Миіктапгі а,  Вскбпе , Истомина  и ШЬЪегі' а). 
Нѣкоторыя  опухоли  были  авторами  причислены  къ  простымъ 
гемангіомамъ  (второй  случай  Ѵігскогѵ  а,  случаи  Каиіѵегс/с  а, 
ОіЬсІІі , Салтыкова  и Могезііп).  Отмѣчу,  что,  судя  по  описа- 
ніямъ, кавернозныя  и простыя  гемангіомы  костей  часто  мало 
отличались  другъ  отъ  друга  и что  ЗсНопе  нашелъ  въ  описан- 
• ной  имъ  опухоли  какъ  кавернозные  участки,  такъ  и участки  со 
строеніемъ  „простой11  гемангіомы.  Подъ  послѣднимъ  назва- 
ніемъ авторы  обычно  имѣли  въ  виду  не  разросшіеся  моло- 
дые капилляры,  а расширенные  сосуды  капиллярнаго  типа 
(телеангіэктазіи). 

Строеніе  кавернозныхъ  гемангіомъ  обычное:  полости 
различной  величины  наполнены  кровью,  выстланы  эндо- 
теліемъ и раздѣлены  соединительнотканными  перегородками. 
Въ  межуточной  ткани  такихъ  костныхъ  опухолей  обыкно- 
венно открываются  атрофированныя  костныя  пластинки 
(остатки  костной  ткани),  а въ  случаѣ  Вскбпс  — также  жиро- 
выя клѣтки  и отдѣльные  міэлоцпты.  Шервинскш  (въ  случаѣ 
Дьяконова ) отмѣтилъ  слизистое  перерожденіе  межуточной 
соединительной  ткани  опухоли,  а Истоминъ  (въ  изслѣдован- 
ной имъ  опухоли,— отекъ  ея. 

Матвѣевъ , Ьйске , РоІШег , ОіЬеЧі  и М ипгсг  описали  опу- 
холи смѣшаннаго  строенія,  состоявшія  какъ  изъ  сосудистой, 
такъ  и изъ  большого  количества  костной  ткани.  Матвѣевъ 
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даже  причислилъ  изслѣдованною  имъ  опухоль  къ  остеомамъ 
и лишь  черезъ  3 года  послѣ  появленія  его  работы  Дьяконовъ 
высказалъ  предположеніе,  что  опухоль  Матвѣева  была  ком- 
бинаціей остеомы  съ  ангіомой.  Склифосовскій  (1889),  опери- 
ровавшій опухоль,  описанную  Матвѣевымъ , присоединился 
къ  мнѣнію  Дьяконова  и высказался,  что  онъ  эту  опухоль 
также  „считаетъ  за  ап§іоіп’у“  х).  Мііпгег  (1912)  назвалъ  изслѣ- 
дованную имъ  опухоль  остео-ангіомой.  Отмѣчу,  что  Рагізск 
и Соепеп  просматривали  микроскопическіе  препараты  Мйп- 
гес  а,  при  чемъ  первый  назвалъ  опухоль  овіеоііЪгота,  а вто- 
рой— о8ІеоШ>гота  іеіеап^іесіойез.  Такого  же  строенія  была, 
повидимому,  опухоль  ОіЬеІІі , которую  послѣдній  авторъ  на- 
звалъ „озЪеогпа  ІеІеап^іесіавісоѴ  Роііігег  считалъ,  что  часть  опи- 
санной имъ  гемангіомы  окостенѣла,  тогда  какъ  Кескііпдкаи- 
зеп  (въ  случаѣ  Риске),  наоборотъ,  отмѣтилъ  разрастаніе  ге- 
мангіомы изъ  окостенѣвшихъ  частей. 

Отдѣльно  по  своему  микроскопическому  строенію  сто- 
итъ опухоль,  описанная  Иашѵегсі г’омъ.  Авторъ  причислилъ 
ее  къ  гипертрофическимъ  простымъ  гемангіомамъ  въ  виду 
того,  что  сосуды,  ее  составлявшіе,  были  выстланы  мѣстами 
кубическимъ  и даже  цилиндрическимъ  эндотеліемъ.  Но  такъ 
какъ  такія  же  эндотеліальныя  клѣтки  встрѣчались  въ  опу- 
холи Кашѵегск’ а и внѣ  сосудовъ,  въ  видѣ  кучекъ,  то  мнѣ 
кажется  болѣе  вѣроятнымъ,  что  описанная  этимъ  авторомъ 
опухоль  была  не  чистой  гемангіомой,  а представляла  собой 
гемангіо-эндотеліому. 

Ростъ  костныхъ  гемангіомъ  медленный,  но  активный 
(Риске,  Роііігег , Иадасгкоюзкі,  Могезііп , Истоминъ  и др.).  Каи{- 
тапп  и Миіктапп  описали  быстрый  рость  гемангіомы 
тѣла  позвонка,  носившій  даже  „злокачественны й“  характеръ. 
Наконецъ,  ЪДасгкогѵзкі  описалъ  редицидъ  гемангіомы  лоб- 
ной кости  послѣ  операціи. 

Что  касается  характера  роста,  то  большинство  авторовъ 
высказывается  за  разрастаніе  опухоли  „изъ  себяи  со  сдавле- 
ніемъ и послѣдующей  атрофіей  кости,  въ  которой  появилась 
опухоль.  Одинъ  только  Салтыковъ  описалъ  „аппозиціонный11 


і)  Склифосовскій.  Пренія  по  поводу  доклада  Дьяконова.  Л.Х.О.М, 
1889.  № 5 и 6.  р.  4. 
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ростъ  изслѣдованныхъ  имъ  множественныхъ  гемангіомъ 
тѣлъ  позвонковъ. 

Относительно  хода  развитія  ангіоматознаго  процесса 
въ  костяхъ  существуютъ  различныя  наблюденія. 

Роііігег  наблюдалъ  продолжающійся  непрерывно  ростъ 
опухоли  съ  отдавленіемъ  мозга,  Каи/ нити  и Миіктапп  опи- 
сали полное  замѣщеніе  тѣла  позвонка  опухолью  и послѣдо- 
вавшій за  симъ  переломъ  его.  а Рёап  констатировалъ  повтор- 
ныя кровотеченія  изъ  костной  гемангіомы.  Риске,  Роііігег  и 
ОіЪеШ  описали  окостенѣніе  изслѣдованныхъ  ими  гемангіомъ, 
а многіе  другіе  авторы  указали  на  атрофію  перегородокъ 
кавернозныхъ  гемангіомъ  и образованіе  кпстовидныхъ  поло- 
стей и костной  аневризмы  (стр.  197).  Магіепз  (1908)  утвержда- 
етъ, что  изъ  кавернозныхъ  гемангіомъ  костей  развиваются 
эндотеліомы,  а 8епае  (1884/85),  Раппеіопдие  и Мёпагй  (1891)  и 
Векюагг  и СЫѵгіег  (1900)  предполагали,  что  изъ  ангіомъ  во- 
обще и періостальныхъ  ангіомъ  въ  частности  могутъ  раз- 
виться липомы  (?). 

Наконецъ,  укажу  на  то,  что  большинство  авторовъ,  за- 
тронувшихъ вопросъ  о происхожденіи  и образованіи  кост- 
ныхъ гемангіомъ,  высказались  за  ихъ  врожденное  происхож- 
деніе на  почвѣ»  неправильностей  при  развитіи  сосудистыхъ 
зачатковъ. 

Отмѣчу  также,  что  Ѵігскогѵ  (въ  двухъ  случаяхъ)  Я КіЬ- 
Ьегі  наблюдали  одновременно  съ  костными  гемангіомами  ка- 
вернозныя гемангіомы  и печени. 
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Іазіз  зітріех  Ьурѳгріазііса)  без  ОЬегзсЬепкеІз.  Ѵ.А.  111.  р.  211 — 218. — 
1888.  НоІшокІ.  ЛѴіеп.  тесі.  Ргеззе.  № 32.  см.  М.В.  р.  37.  — 1889.  Дьяко- 
новъ. Къ  казуистикѣ  новообразованій  черепа.  М.О.  XXXI.  № 2 и 3.  р. 
113  — 119  и Л.ХО.М.  № 5 и 6.  р.  27—33.  — 1889.  Бобровъ,  Склифосов- 
скій, Синицынъ,  Шервинскій.  Пренія  по  поводу  доклада  Дьяконова. 
Л.Х.О.М.  № 5 и 6.  р.  4.  — 1889.  Ьиске  и.  РескІіп^Ьаизеп.  Еіп  Раіі  ѵоп 
ап^іот^,  оззііісапз  іп  сіег  Ні^ЬтогзЬбЫе.  В. 2.  СЬіг.  30.  р.  85— 90.  — 1890. 
Кои^Моп.  Мей.-сЬіг.  Т.  ЪХХІІІ.  р.  69.  см.  М.В.  р.  38,— 1891 . Тгіріег.  Асай. 
сіе  тёсі.  8.  IV.  см.  М.В.  р.  37,  Зсіпѵагг  и СЬеѵгіег.  р.  98.  — 1891.Ьаппе- 
Іоп^ие  еі  Мёпагй.  Маіасііез  соп§ёпііа1ез  сіе  1а  Іёіе  еі  сіи  соп.  р.  681.  см. 
8сЬ\ѵагг  и СЬеѵгіег.  р.  96.  — 1893.  РоШгег.  ЕеЬгЬисЬ  йег  ОЬгепЬеіІкипсІе. 
см.  Ь.О.Е.  ІІ1/2.  р.  731.  — 1893.  ОеЫег.  РГеЬег  сіаз  зо^епаппіе  КпосЬеп- 
апеигузта.  В. 2.  СЬіг.  37.  — 1 894.  Рііслег.  Ѵепоиз  Титог  оі  (Ье  Віріое. 
Т.  оі  ІЬе  Ашег.  зиг§.  Азз.  РЬіІайеІрЬіа.  XII.  р.  283—285.  см.  С. 
РаіЬ  — 1895.  ОегНагсИ.  ЫѳЪег  йаз  ѴегЬаІіеп  йег  КеІІехе  Ьеі  ОиегйигсЬ- 
Ігеппип§  йез  Кйокептагкз.  2.  1.  N.  VI.  р.  127.  — 1896.  ОіЬеІІі.  Зорга  ип 
сазо  йі  озіеота  іеіеап^іесіазісо  сіеі  тазсеііаге  зпрегіоге.  Оіогп.  йеііа  К. 
Асай.  йі  шей.  йі  Тогіпо  см.  ПО.Е.  V.  р.  873.  — 1896.  Рёап.  Вез  Ішпеигз 
апёѵгізтаіщиез  йез  оз.  0.(1. Н.  р.  223.  см.  ЗсЬбпе.  р.  694.  — 1896.  Рёап. 
Ійет.  Оаг.  тёй.  йе  Рагіз.  см.  С.  СЬіг.  р.  712.  — 1896.  М.В.  см.  стр.  49. 

— 1897.РопсеІ.  Апёѵгузтез  он  Іитеигз  риІзаШез  Йез  оз.  Іп  В. В.  II.  р. 
983.  — 1898.  НеусІепгеісЬ.  Титеигз  йез  тасЬоігез  й’огі&іпе  поп  йѳпіаіге. 
Іп  В. К IV.  р.  851.  — 1898.  Лысенковъ.  Топографія  и оперативная  хи- 
рургія черепной  полости.  Приложеніе  къ  22  тому  журнала:  Хирургія. 

— 1898.  ЗсЫезіп^ег.  Веіігаде  гиг  Кііпік  йег  Ейскептагкз-и.  \ѴігЪе1(ито- 
геп.  \Ѵіѳп.  — 1899.  Кбпі§.  ИеЬег  Ап&іот  іт  КпосЬептагк.  Оез.  СЬіг. 
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XXVIII.  р.  120.  см.  С.СЬіг.  — 1809.  .Іоппезсо.  Пп  оааД’апёѵгузте  сіез  оз.  ХШ 
соп&гёз  сіе  сЬігиг§іе.  Рагіз.  см.  Могезііп.  — 1900.  Вег^ег.  К.  СЫг.  см.  іЬісІет. 
— 1900.  ТЬёѵёпоІ.  Е.  сіііг.  см.  іЬі(1ѳш.  — 1900.  ^е^еІзЬасЬ.  БеЪег  сііе  \ѵіі1і- 
гепсі  сіег  Іеігіеп  12  Заііге  іп  сіег  Егіапуепег  сіііг.  Кііпік  гиг  ВеЪапс11ип§ 
^еіап^іеп  ОЬегкіеі'егІитогеп.  І.Б.  Лепа.  см.  Ѵ.І.В.  85.  — 1901. 2а]асгкоѵѵзкі. 
Ргге§1а(1  сЫг.  IV.  см.  С.  Сіііг.  р.  507.  — 1901.БееІг.  Дем.  Оез.  I. 
ХаЬ.  и.  Неіікигкіѳ  ги  ВгезЗеп.  23.  111.  см.  М.тЛѴ.  р.  1506.  — 1902. Зіеіп. 
2иг  8іаІізіік  и.  Орегаііоп  сіег  безсіпѵііізіе  сіез  ОЬегкіеіегз.  А.  СЬіг.  65.  р. 
490 — 515.  — 1902.  ЗсНтісН.  Ап§іоте  сіег  Кпосііѳп.  Б.О.Е.  VII.  р.  288.  — 
1903.  Оауіогсі.  Он  ІЪе  раНтІо^у  оі'  зо-саііеіі  Ьопе  апеигузтз.  А. 8. 
,1ипі.  см.  С.  Сіііг.  р.  1081;  Е В.  Сіііг.  1904.  р.  1(^.  — 1903.  Ригікго^ег.  ПеЪег 
Ап^.  саѵ.  и.  МіШіеіІип»  еіпез  Гаііез  ѵоп  Ап§.  саѵ.  сіег  гееіііеп  ЕизззоЫе  и. 
сіез  Саісапеиз.  І.Б.  Кіѳі.  см.  С.  РаВі.  — 1903.  МиІНтапп.  ЁЪег  еіпеп  зеііѳ- 
пеп  Еаіі  ѵоп  Сгеіазз^езсіпѵиізі  сіег  \ѴігЬе1заи1е.  Ѵ.А.  172.  р.  324—344. 

1905.  Зсйбпе.  ЁЪег  еіпеп  Еаіі  ѵоп  туеіо^епѳт  Натап§іот  сіез  оз  оссірі- 

Іаіе.  2.  Веііг.  VII.  8ирр1етепІ.  РезІзсЪгіВ  ійг  АгпоЮ.  р.  685  701.  — 

1906.  5ск\ѵаг2  еі  СНеѵгіег.  Без  Протез  озіёорегіозіиргез.  Е.  сіііг.  р.  76— 
100  и 260—289.  — 1906.  Оегііі.  2иг  Казиізіік  сіег  пгуеіо&епеп  АпДотаіа 
сіег  8с1іасіе1кпос1іеп.  1.Б.  Зепа.  — 1907.  Оап^оІрНе.  Ап§іотѳ  іихіа-зупоѵіаі 
сіи  §епои  сігоіі.  8ос.  (Іе  сіііг.  Еуоп.  17.  I.  Пр.  Е.  сіііг.  XXXV.  р.  519. 
1908.  Маисіаіге.  Маіасііез  сіез  оз.  1п  Б.Б.  V.  р.  264.  — 1908.  Магіепз.  Бе- 
топзкгаііоп  ѵоп  еіпет  Титог  сіез  Еетиг.  12.11.  Вегі.  тесііг.  Сез.  11р. 
іп  В.к1.\Ѵ.  № 8.  — 1909.  БаИукоѵѵ.  БеЬег  Заз  Ап&іот  сіег  \ѴігЪѳ1заи1е. 
Р.6.  XIII.  р.  370 — 374.  — 1909.  Могезііп.  Ап^іоте  риізаіііѳ  сіи  тахіііаіге 
іпіёгіеиг.  8ос.  сЪіг.  30.  р.  1020 — 1031.  — 1910.  51е\ѵагсі  Ь.  Мс.  СигЗу. 
Хеоріазтз  апсі  оІЪег  Іитогз  іпѵо1ѵіп§;  іЪѳ  тахіііагу  Ъопез.  А.  8.  ЫІ. 
Л1»  2.  р.  186 — 206.  — 191 1.  Каиітапп.  ЕѳЪгЪисЪ  Пег  раііі.  Апаі.  р.  1183.  — 

1911.  Истоминъ.  О міэлогѳнныхъ  ангіомахъ  черепныхъ  костей.  Х.м.Ж. 
XI.  № 2.  р.  121 — 125.  — 191 1.  КіЪЪегІ.  ЦеЬег  еіп  Каѵегпот  еіпоз  ІѴігЪеІ- 
кбгрегз  ипсі  Зег  БеЪег.  ШеЗеггЪ.  01.  1.  Даіиг-и.  Неіікишіе.  Вопп.  13.  XI. 
Пр.  іп  М.  КІ.  1912.  № 2.  р.  84,  С.  I'.  Негг-и.  Сеіаззкг.  1912.  № 2.  р.  54.  — 

1912.  Мйпхег.  Озіеоап^іот  сіез  ЗосЬЪеіпз.  Вгезіаиег  сіііг.  О.  12.  V.  Пр.  іп 
В.кІЛѴ.  № 28.  р.  1347.  — 191 2.  РагІзсН,  Соепеп.  Пренія  по  поводу  до- 
клада Мйпгег’а.  ІЪісІет.  — Ргогіер.  СЪіг.  Кирі'егіаіеіп.  см.  8с1ібпе.  — 
2іе^1ег.  см.  ЗсЪбпѳ.  — 


ГЛАВА  VIII. 


Гемангіомы  произвольныхъ  мышцъ '). 


Ихъ  частота  и казуистика.  Распредѣленіе  мышечныхъ  гемангіомъ  по  полу  и воз- 
расту больныхъ.  Выясненіе  времени,  когда  впервые  замѣчаются  эти  опухоли.  Ихъ 
ростъ  и локализація  въ  различныхъ  мышцахъ  организма.  Одиночныя  и множе- 
ственныя гемангіомы.  Величина,  форма  и классификація  мышечныхъ  гемангіомъ 
Простыя  гемангіомы  и ихъ  гистологическое  строеніе.  Кавернозныя  гемангіомы  и 
ихъ  гистологическое  строеніе.  Гистогенезъ  и этіологія  мышечныхъ  гемангіомъ. 


Первичныя  мышечныя  гемангіомы  вообще  считаются  не 
частымъ  заболѣваніемъ  (Маисіагге  и сіе  Воѵгз  1896,  Ѳегте  1900, 
Коек  1910  и др  ).  Ѵігекогѵ  (1863)  считалъ  эти  образованія 
очень  рѣдкими  и приводитъ  одинъ  собственный  случай  и 
девять  случаевъ  изъ  литературы  (случаи  Ызіогі а,  ВоЫп , 
Ноітез  Сооіе,  Юетагсщаіу , Маізоппеиѵе , Оепопѵііііегз,  Вёгагд, , 
ЬеЬегі' а и ВіИгоИі  а).  Ѳегте  въ  1900  году  собралъ  изъ  лите- 
ратуры 22  случая *  2),  мышечныхъ  гемангіомъ,  затѣмъ  Виііег 
(1905) — 46,  а Коіасге/с  (1908),  продолжившій  списокъ  Зиііег'а, 
довелъ  его  уже  до  цыфры  95.  Оаѵіз  (1908)  въ  томъ  же  го- 
ду и,  повидимому,  независимо  отъ  Коіасгек ’а,  собралъ  въ 
видѣ  таблицы  опубликованные  случаи  мышечныхъ  геман- 
гіомъ въ  количествѣ  153-хъ 3).  Для  французскихъ  авторовъ 


И Изъ  настоящей  главы  исключены  гемангіомы  мышцъ  языка, 
губъ  и органа  зрѣнія,  которыя  будутъ  разсмотрѣны  отдѣльно. 

2)  Ѳегте  исключилъ  изъ  своего  списка  гемангіомы  мышцъ  языка  и 

губъ. 

3)  Изъ  его  списка  нужно  исключить  три  случая:  второй  случай 


послѣднія  двѣ  работы,  невидимому,  остались  неизвѣстными, 
такъ  какъ  Коек  недавно  (1910)  въ  диссертаціи,  посвященной 
вопросу  о гемангіомахъ  поперечно-полосатыхъ  мышцъ,  ука- 
зываетъ, что  общее  число  опубликованныхъ  случаевъ  колеб- 
лется между  50  и 60. 

Несмотря  на  значительное  число  наблюденій,  патоло- 
го-анатомическая картина  гемангіомъ  мышечной  системы  явля- 
ется далеко  не  точно  установленной. 

Къ  сожалѣнію,  въ  рядѣ  случаевъ  микроскопическое 
изслѣдованіе  или  совсѣмъ  не  было  произведено  или  же 
литературные  источники  остались  для  меня  недоступными. 
Въ  нижеслѣдующемъ  я ограничусь  лишь  приведеніемъ  фа- 
милій авторовъ,  описавшихъ  такіе  случаи:  МП  Пег  1843,  Ноі- 
тез  Сооіе  1852,  Вііігоік  1855,  ЬеЬегі  1857,  Маізоппеиѵе  1865, 
ВёгаЫ  1861,  ВепопѵіШегз  1861,  Кёіаіоп  и ТШаих  1861,  Пё- 
посдие  и Вегпагдиау  1865,  ѲигЫ  1863,  Тееѵап  1863,  Сіагск  1864, 
Рёап  1876,  Ѵіпсепі  1877,  Адпегѵ  1883,  Ве  Вепіи  1892,  Ропате 
1894,  Віізскі  1895,  (2  случая),  ѵап  сіет  8ріІ  1895,  ІіеЬоиІ  1897, 
Ваука  1899  (четвертый  случай),  8епп  1900,  Кгодіиз  1901,  Ко- 
Ьегіз  1901,  Зігаиск  1902,  ВеЫоиагд,  1903,  Ткогпе  1903,  ВіЬІІоік 
1903,  Рапіаіеопг  1904,  Вгскіепаиег  1904,  Возсіапо  1904,  Сог- 
пеіоир  1904,  Кееп  1905,  Кадаіоті  1905  (6  случаевъ),  СоІеШ 
1906,  Вопаіі  1906,  Віопкат  1907,  Неіпіеіп  1907,  Тёсіёпаі  и 
Ризіег  1907,  Ріссіоіі  1908,  8іаіде  Ваѵіз  1908  (шестой  случай), 
Р>апіеІзеп  1909,  Згштегз  1909,  Наскег  1909. 

Кромѣ  того  относительно  подобныхъ  же  случаевъ  въ 
рефератахъ  не  указанъ  годъ  публикаціи  работъ  слѣдую- 
щихъ авторовъ:  АІІіег,  Віскаі,  Воескеі , Веіадепгёге , Ѳгозз,  Виз- 
зепЪаиег  (3  случая),  Ниіке , Кагеюзкі  (2  случая),  Ьедгоз,  Виске , 
ОШег , 0,иёпи , Шскеі,  Ттісоті,  Ѵаиігіп , Ѵоіктапп. 

Въ  таблицѣ  Л®  5,  помѣщенной  въ  приложеніи,  при- 
ведены случаи  первичныхъ  гемангіомъ  произвольныхъ 
мышцъ,  въ  описаніи  которыхъ  имѣются  и результаты  ми- 
кроскопическаго изслѣдованія.  Въ  эту  таблицу  не  вошли 
гемангіомы  мышцъ  языка,  губъ  и органа  зрѣнія,  приве- 


Огегте  (загсота)  и два  случая  Вегдег,  цитированныхъ  2 раза,  одинъ 
разъ  подъ  фамиліей  оператора  и другой  разъ  какъ  II  и III  случаи 
ШдсѵиА. 


денныя  мною  въ  другихъ  главахъ,  а также  нѣкоторые 
случаи,  относительно  которыхъ  первичный  характеръ  пора- 
женія мышцъ  оказался  сомнительнымъ.  Къ  послѣднимъ  отно- 
сятся слѣдующіе  случаи:  Ріігег  а1)  (наличность  пораженій 

кожи  и подкожной  клѣтчатки),  СгиѵеіІЫег 2)  (участіе  кожи 
и другихъ  тканей),  Визск’ а3),  (участіе  кожи),  НірреГ я4 5)  (уча- 
стіе кожи),  Ниіке 5 ) (участіе  кожи),  Віатпі  а6)  (участіе  кожи), 
Киііпег' а7)  (опухоль  развилась  въ  межмышечной  жировой 
ткани),  Каи/'тапп’я8)  (смѣшанная  опухоль),  ШізсІіѴ я9)  (обѣ 
опухоли  ШізсЫ' я представляли  собою  лимфангіомы,  при 
чемъ  первая  опухоль  исходила  изъ  сухожильныхъ  влага- 
лищъ), Неісіе 10)  (приведенъ  Раѵіз1  омъ,  опухоль  лишь  ирора- 
сла  мышцу)  и ЗгепЛго  ]1)  (опухоль  приведена  КосК омъ  какъ 
мышечная  ангіома,  но  на  самомъ  дѣлѣ  опухоль  располага- 
лась подъ  кожей). 

Распредѣленіе  приведенныхъ  въ  таблицѣ  № б'  (см.  при- 
ложеніе) случаевъ  гемангіомъ  произвольныхъ  мышцъ  по 
иолу  и по  возрасту  больныхъ  представлено  мною  въ  таб- 
лицѣ ХУІ  (стр.  209). 

ІІолъ,  при  заболѣваніи  мышцъ  гемангіомой,  поводимому, 
не  имѣетъ  особаго  значенія:  такая  опухоль  35  разъ  отмѣче- 


1)  Ріігег.  2 иг  (Зепѳзѳ  Зев  Ап§іота  саѵегповит.  У. А.  1901.  165.  р.  427. 

2)  СгиѵеіІЫег.  Апаіотіе  раіііоі.  сіи  согрв  Ііитаіп.  Т.  11.  Ііѵг.  XXIII. 
рі.  III  е!  IV;  Ііѵг.  XXX.  рі.  V.  см.  Коіасяек  и др. 

3)  В и, век.  А.  СЬіг.  13.  см.  Коіасгек. 

4)  Нірреі.  Оетопзіг.  іт  паіигМвІ.-тесі.  Ѵегеіп  іп  НеіЗеІЪег».  8іі- 
/ип§  ѵ.  28.  IV.  1903.  см.  М.  т.ЛѴ.  1903.  р.  1052. 

5)  Ниіке.  см.  Коіасгек. 

6)  8іатт.  Вѳі1га§  /иг  ЕеЬге  ѵоп  сіѳп  В1ііЩе1а88§е8с1ілѵйІ8Іеп.  І.Б. 
СгбШп^еп.  1891. 

7)  Киііпег.  Каѵегпбзе  Ап^іоте  <1е«  іпіегтизкиіагеп  РеІІ^елѵеЪез  тіі 
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Таблица  XVI. 
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па  у мужчинъ  и 39  разъ  у женщинъ.  Ваѵіа  нашелъ  ихъ  у 
50  мужчинъ  и 53  женщинъ,  Коіасгек — у 24  мужчинъ  и 35 
женщинъ.  Послѣдній  автор'ь  на  основаніи  своихъ  цыфръ 
считаетъ,  что  гемангіомы  мышцъ  чаще  поражаютъ  женщинъ. 
Приводя  это  наблюденіе  въ  связь  съ  несомнѣнною,  по  его 
мнѣнію,  болѣю  значительною  заболѣваемостью  женщинъ  и 
кожными  гемангіомами,  Коіасгек  выводитъ  заключеніе,  что 
женщины  вообще  болѣе  предрасположены  къ  образованію  въ 
ихъ  тѣлѣ  гемангіомъ.  Приведенныя  выше  цыфры  Каѵіз' а и 
наши  не  позволяютъ  такъ  рѣшительно  высказаться,  как'ь  это 
сдѣлалъ  Коіасгек , относительно  преимущественнаго  пораже- 
нія одного  какого-либо  иола  сосудистыми  опухолями  мышцъ. 

Изученіе  возраста  больныхъ  представляетъ  значитель- 
ный интересъ.  Оказывается,  что  мышечныя  гемангіомы  под- 
вергаются оперативному  лѣченію  обычно  въ  молодомъ  воз- 
растѣ. Изъ  приведенной  выше  таблицы  (ХУІ)  видно,  что  изъ 
72  паціентовъ  лишь  6 оказались  старше  29  лѣтъ.  Эти  дан- 
ныя совершенно  совпадаютъ  съ  наблюденіями  Коіасгек' а.  Для 
сравненія  я приведу  въ  видѣ  таблицы  XVI 1 (стр.  210)  свѣ- 
дѣнія Коіасгек ’а  о возрастѣ  такихъ  больныхъ.  Изъ  этой  таб- 
лицы видно,  что  на  60  случаевъ  гемангіомъ  мышцъ,  собран- 
ныхъ изъ  литературы  Коіасгек'оиъ , только  въ  семи  больные 
были  старше  30  лѣтъ.  Каѵіз  также  насчиталъ  только  девять 
гемангіомъ  мышцъ  у лицъ  старше  30  лѣтъ.  и 
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Значительно  большее  значеніе,  чѣмъ  приведенныя  мною 
свѣдѣнія  о возрастѣ  больныхъ  во  время  производства  имъ 
операціи  удаленія  гемангіомы,  имѣетъ  выясненіе  вопроса, 
когда  впервые  больными  или  окружавшими  ихъ  лицами  была 
замѣчена  опухоль.  Тутъ  же  нужно  добавить,  что  опухоли  съ  та- 
кимъ медленнымъ  и зачастую  безболѣзненнымъ  ростомъ,  какъ 
гемангіомы,  легко  остаются  долгое  время  незамѣченными.  Въ 
видѣ  нижеслѣдующей  таблицы  (ХУНТ)  мною  приведены  свѣ- 
дѣнія, когда  впервые  опухоль  была  замѣчена  (въ  случаяхъ,  пе- 
речисленныхъ въ  таблицѣ  «Л®  3,  помѣщенной  въ  приложеніи). 


Таблица  XVIII. 
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Оказывается,  что  въ  Ѵі  всѣхъ  этихъ  случаевъ  геман- 
гіомы несомнѣнно  были  врожденными  п что  болѣе  чѣмъ  въ 
половинѣ  всѣхъ  случаевъ  (въ  23  изъ  45)  онѣ  были  замѣче- 
ны до  десятилѣтняго  возраста  больныхъ. 

Большинство  гемангіомъ  отличалось  медленнымъ  рос- 
томъ; обычно  указывается,  что  опухоль  медленно  росла  2 — 
3 — 4 — 5 — 3 лѣтъ  до  операціи.  Извѣстны  также  случаи  и бо- 
лѣе продолжительнаго  наблюденія  опухолей;  эти  наблюденія 
показываютъ,  что  часто  ихъ  ростъ  или  совсѣмъ  останавли- 
вается или  же  вновь  продолжается  послѣ  очень  продолжи- 
тельной паузы.  Отмѣчены  случаи,  когда  опухоли  были  за- 
мѣчены за  10  лѣтъ  (случаи  24,  69),  за  12  лѣтъ  (случаи  30, 
48),  за  14  лѣтъ  (случай  68)  и за  18  лѣтъ  (случай  71)  до  опе- 
раціи. Врожденныя  гемангіомы  обычно  подвергались  удале- 
нію въ  раннемъ  возрастѣ,  однако  отмѣчаются  и такія  геман- 
гіомы, которыя  долгое  время  оставались  неудаленным  н,  на- 
примѣръ, 23  года  (случай  37),  28  лѣтъ  (случай  50),  33  года 
(случай  28)  и т.  д.  Лишь  въ  немногихъ  исторіяхъ  болѣзни 
указывается,  что  опухоль  впервые  была  замѣчена  всего  за 
нѣсколько  мѣсяцевъ  до  операціи  (случаи  8,  9,  54,  62,  63, 
76  и 77). 

Что  касается  локализаціи  мышечныхъ  гемангіомч.,  то 
наиболѣе  часто  онѣ  были  найдены  въ  мышцахъ  нижнихъ 
конечностей  — 42  раза,  рѣже  въ  мышцахъ  верхнихъ  конеч- 
ностей и туловища  — по  17  разъ  и еще  рѣже  въ  мышцахъ 
головы — 3 раза  (въ  ш.  піаззеіег’ѣ).  Для  сравненія  съ  приве- 
денными цифровыми  данными  мною  въ  таблицѣ  XIX  (стр. 
212)  помѣщены  также  цифровыя  данныя  локализаціи  ге- 
мангіомъ въ  мышцахъ  по  Ватз' у и Коіасгек' у. 

Ваѵіз  указываетъ,  что  чаще  всего  поражается  т.  ^пасі- 
гісѳрз  і’етогіз  — 27  разъ,  затѣмъ  мышцы  предплечья — 13  разъ, 
т.  таззеіег  — 4 раза  и т.  д.  Коіасгек  приводитъ  очень  по- 
дробныя данныя  относительно  распредѣленія  локализаціи 
гемангіомъ  въ  различныхъ  мышцахъ  тѣла.  Въ  число  приве- 
денныхъ имъ  гемангіомъ  мышцъ  головы  входятъ  четыре  ге- 
мангіомы ш.  таззеіег’а,  одна  гемангіома  мышцы  языка  (слу- 
чай Кідаисі ) х)  и одна  гемангіома  т.  гесіі  іпѣ  осиіі  (случай 


*)  ШдаиЛ.  СопГпЪийоп  а 1’ёітіо  сіо  Гапщогае  тизсиіаіге  ргітіііѵ. 
ТЬёзѳ.  РагІ8.  1903. 
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Локализація  мышеч- 
ныхъ гемангіомъ 

ЧИСЛО  СЛУЧАЕВЪ 

Юаѵіз 

Коіасгек 

Таблица 
№ 3 

Голова  . 

17 

0 

3 

Туловище 

30 

17 

17 

Верхняя  конечн. 

42 

27 

17 

Нижняя  конечн.  . 

02 

42 

42 

Всего 

151 

92 

79 

Воззаііпо  и Наііпиег’ а) 1).  Наиболѣе  часто  мышечныя  геман- 
гіомы, по  мнѣнію  Коіасгек' а,  встрѣчаются  въ  области  ниж- 
нихъ конечностей  и,  въ  частности,  наичаще  въ  области  т. 
цііасігісерз  {етогіз  (20  разъ  на  42  гемангіомы  нижнихъ  ко- 
нечностей). На  основаніи  разбора  собранныхъ  мною  79  слу- 
чаевъ, я могу  лишь  подтвердить  приведенный  взглядъ  1)а- 
отУа  и Коіасгек’ а.  Большая  часть  мышечныхъ  гемангіомъ 
локализировалась  въ  нижнихъ  конечностяхъ — 42  изъ  общаго 
числа  79.  Излюбленнымъ  мѣстомъ  локализаціи  гемангіомъ 
въ  нижнихъ  конечностяхъ  также  оказался  т.  сріасігісерз  По- 
топе (въ  немъ  гемангіомы  найдены  въ  21  случаѣ).  Под- 
тверждается также  указаніе  авторовъ,  что  всѣ  мышцы  тѣ- 
ла могутъ  служить  мѣстомъ  развитія  гемангіомъ. 

Сторона  пораженія  была  указана  въ  50  случаяхъ.  На 
правой  половинѣ  тѣла  гемангіомы  располагались  22  раза, 
на  лѣвой  — 28  разъ.  Повидимому,  сторона  пораженія  ника- 
кой роли  въ  патогенезѣ  этого  заболѣваніи  не  играетъ. 

Въ  подавляющемъ  большинствѣ  случаевъ  были  найде- 
ны одиночныя  гемангіомы  мышцъ,  но  распространяются  онѣ 
часто  и внѣ  предѣловъ  одной  мышцы  (случаи  32,  42,  00,  05, 
71  и др.),  или  мышечной  группы  (случай  59).  Среди  приве- 
денныхъ въ  таблицѣ  Лз  3 случаевъ  мышечныхъ  гемангіомъ 
имѣется  лишь  три  наблюденія  множественныхъ  опухолей. 


>)  ВоззаЫпо  и.  Наііаиег.  Еіп  Гаіі  ѵоп  зиЪкопіипсііѵаІѳт  Агццот. 
А .1.0.  1395.  ХІЛ.  Н.  3.  р.  180. 
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Нопзеіі  (случай  32)  описалъ  двѣ  гемангіомы  въ  т.  Ьісерн  ѣе- 
тогіз;  Рогсііе  (случай  05)  видѣлъ  три  опухоли:  одну  боль- 
шую, занимавшую  ѣовза  іійтазріпаѣа,  другую,  меньшую,  въ  т. 
Ігісерз  Ьгасіііі  и третью,  маленькую,  въ  толщѣ  ш.  зиріпаѣог 
1оп§щ§;  наконецъ,  РиШ  (случай  57)  нашелъ  нѣсколько  отдѣль- 
ныхъ опухолей:  одну  в'ь  т.  ^Іиіаеиз  гпахітиз  и тесііиз,  ве- 
личиною сч,  кулакъ,  другую,  диффузную,  въ  т.  ^азИосне- 
тіиз  н третью  въ  мышцахъ  и кожѣ  тыла  стопы. 

Коіасгек  среди  95  мышечныхъ  гемангіомъ  нашелъ  лишь 
четыре  случая  множественнаго  пораженія  мышцъ:  вышепри- 
веденный случай  РиШ  и случаи  ВеЬоиІ , ЫсЫепаиег' а и пер- 
вый случай  Зиііег' а.  КоІаегеТс  приводитъ  мнѣніе  8иііег' а,  по 
которому  въ  послѣднемъ  случаѣ  былъ  не  рецидивъ  опухоли, 
а скорѣе  имѣла  мѣсто  множественная  закладка  гемангіомъ, 
развившихся  неодновременно. 

На  основаніи  столь  незначительнаго  количества  наблю- 
давшихся множественныхъ  гемангіомъ  можно  вывести  за- 
ключеніе, что  множественныя  гемангіомы  мышцъ  принадле- 
жатъ къ  большимъ  рѣдкостямъ. 

Величина  гемангіомъ  мышцъ  чрезвычайно  различна. 
Наиболѣе  часто  въ  литературѣ  встрѣчается  сравненіе  вели- 
чины гемангіомы  съ  величиной  куринаго  яйца  (10  разъ),  за- 
тѣмъ грецкаго  орѣха  (8  разъ),  голубинаго  яйца  (5  разъ), 
сравненіе  съ  миндалиной  (3  раза),  съ  ХЫ  куринаго  яйца,  съ 
вишней  и съ  фасолью  (по  2 раза),  съ  финикомъ,  съ  кашта- 
номъ, съ  гусинымъ  яйцомъ,  съ  апельсиномъ  (случай  45)  и 
съ  небольшой  „тыквой  (случай  50).  Кромѣ  того,  попадались 
сравненія  съ  мизинцемъ,  съ  ладонью  (2  раза),  съ  кулакомъ 
(3  раза),  С'ь  вытянутой  женской  рукой  (?)  (случай  63)  и съ 
дѣтской  головкой  (случай  32).  Наконецъ,  рядъ  авторовъ 
предпочитаетъ  измѣреніе:  5X2  сш.,  5X5X3  ст.,  6 X 3 X 1,5 
ст.,  14X7X3  ст.,  10X8,5X5,5  ст.,  21  X 10  ст.  и т.  п. 

Приведеннаго  достаточно,  чтобы  показать,  что  величи- 
на мышечныхъ  гемангіомъ  дѣйствительно  колеблется  въ  ши- 
рокихъ предѣлахъ.  Наибольшаго  размѣра  опухоли  занимали 
на  одной  сторонѣ  туловища  почти  веѣ  мышцы  спины  (слу- 
чай 16)  или  живота  (случай  19). 

Форма  гемангіомъ  произвольныхъ  мышцъ  также  пред- 
ставляется очень  разнообразной.  Однѣ  гемангіомы  круглыя, 
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другія  вытянутыя,  третьи  сплющенныя;  въ  однихъ  случаяхъ 
ихъ  поверхность  гладкая,  въ  другихъ  — бугристая.  Наряду 
съ  этимъ  описывается  рядъ  опухолей,  диффузно  переходя- 
щихъ въ  мышечную  ткань,  при  чемъ  нельзя  установить 
форму  опухоли  (случаи  12,  28,  29,  34,  37,  42,  54,  59,  69,  70, 
71,  75,  76).  Послѣднія  гемангіомы  не  имѣютъ  капсулы.  Тутъ 
же  нужно  указать,  что  капсула  далеко  не  является  необхо- 
димою принадлежностью  гемангіомъ.  Наличность  ясной  кап- 
сулы среди  79  наблюденій  отмѣчена  всего  9 разъ  (случаи  6, 
14,  44,  51,  52,  61,  72,  74  и 77).  Кромѣ  того,  описано  3 слу- 
чая, когда  кругомъ  опухоли  была  лишь  неполная  капсула 
(случаи  4,  43  и 60).  Отсутствіе  капсулы  отмѣчено  въ  девя- 
ти случаяхъ  (20,  48,  49,  50,  64,  79,  8,  27  и 65),  при  чемъ  въ 
послѣднихъ  трехъ  гемангіомы  тѣмъ  не  менѣе  были  ясно 
отграничены  отъ  окружавшихъ  ихъ  мышцъ.  Для  сравненія 
я приведу  указаніе  Ваѵгз' а,  насчитавшаго  1 5 ограниченныхъ 
и 31  диффузно  распространявшихся  мышечныхъ  гемангіомъ. 
Приведеннаго  достаточно,  чтобы  опровергнуть  мнѣніе  Ііі- 
даисі , по  которому  первичныя  мышечныя  гемангіомы  всегда 
ясно  ограниченны  1). 

Изъ  сказаннаго  слѣдуетъ,  что  большинство  мышечныхъ 
гемангіомъ,  повидимому,  не  имѣетъ  собственной  капсулы. 

Прежде  чѣмъ  перейти  къ  описанію  микроскопической 
картины  мышечныхъ  гемангіомъ,  нужно  упомянуть  о гисто- 
логической ихъ  классификаціи. 

Ѵігс/гою  причислялъ  гемангіомы  мышцъ  къ  каверноз- 
ному виду  сосудистых!:,  опухолей,  послѣдующіе  же  авторы 
обычно  различали  два  вида  мышечныхъ  гемангіомъ:  про- 
стыя и кавернозныя.  Виііег  раздѣлялъ  ихъ  еще  на  чистыя 
формы  и на  формы,  сопровождающіяся  разрастаніемъ  сое- 
динительной ткани.  Среди  собранныхъ  этимъ  авторомъ  слзг- 
чаевъ  было  всего  26  кавернозныхъ  гемангіомъ,  изъ  которыхъ 
11  были  чистыя  и 15  съ  развитіемъ  соединительной  ткани, 
и 6 простыхъ,  „телеангіэктатическихъ“  гемангіомъ,  изъ  ко- 
торыхъ 4 были  чистыя,  а 2 съ  разрастаніемъ  соединитель- 
ной ткани.  Наиболѣе  сложная  классификація  предложена 


!)  „Ьѳ8  апціошѳз  тивсиіаігев  ргітШѵа  вопі  іофоигв  сігсопвсгіів". 
Відаисі.  1.  с.  р.  27. 


итальянскими  авторами,  съ  Мпзсаіеііо  во  главѣ.  Послѣдній 
авторъ  различаетъ  капиллярную,  артеріальную,  венозную  и 
кавернозную  форму  мышечныхъ  гемангіомъ.  Если  подобное 
раздѣленіе  гемангіомъ  по  строенію  на  первый  взглядъ  и 
является  вполнѣ  цѣлесообразными,  то  на  практикѣ  оно  пред- 
ставляется невыполнимымъ  въ  виду  наличности  иногда  раз- 
личныхъ формъ  въ  одной  и той  же  опухоли.  На  затрудни- 
тельность пользованія  классификаціей  Мизсаіеііо  обратили 
вниманіе  также  Риііі , Ккаиіг  и другіе  авторы. 

Отсутствіе  общепринятой  классификаціи  мышечныхъ 
гемангіомъ  и наличность  цѣлаго  ряда  переходныхъ  формъ 
очень  затрудняютъ  изученіе  различныхъ  группъ  этихъ  обра- 
зован! іі.  Почти  всѣ  авторы  ( Оеппе , Шдсѵиі , Коек  и др.)  ука- 
зываютъ на  значительную  рѣдкость  простыхъ  мышечныхъ 
гемангіомъ.  Ваѵгв  среди  собранныхъ  имъ  случаевъ  нашелъ 
14  простыхъ  гемангіомъ,  98  кавернозныхъ  и 13  смѣшанныхъ. 
При  разборѣ  случаевъ,  приведенныхъ  въ  таблицѣ  А?  3,  ока- 
зывается, что  большинство  гемангіомъ — 63 — принадлежали 
къ  кавернозному  типу.  Въ  двухъ,  случаяхъ  (20  и 23)  гисто- 
логическій діагнозъ  авторами  не  указывается.  Среди  осталь- 
ныхъ 14  случаевъ  встрѣчаются  шесть  капиллярныхъ  геман- 
гіомъ (случаи  8,  11,  15,  47,  53  и 62),  одна  артеріальная  (слу- 
чаи 9),  одна  венозная  (случай  10)  и шесть  смѣшанныхъ.:  ар- 
теріально-капиллярная (случай  16),  артеріально-венозная  (слу- 
чай 65),  двѣ  капиллярно-венозныя  (случаи  24  и 25),  одна 
артеріально-венозно-капиллярная  гемангіома  (случай  30)  и 
одна  капиллярно-кавернозная  (случай  79).  Для  удобства  я 
разберу  отдѣльно  кавернозныя  и отдѣльно  всѣ  остальныя 
мышечныя  гемангіомы,  причисляя  послѣднія  къ  простымъ 
гемангіомамъ. 

а)  Простыя  гемангіомы.  Прежде  всего  нужно  указать  на 
то,  что  случаи  9 и 10  также  являются  смѣшанными,  такъ 
какъ  наряду  съ  артеріальными  и венозными  сосудами  имѣ- 
лись и капилляры.  Простыя  гемангіомы  состоятъ  преиму- 
щественно изъ  капилляровъ  и изъ  сосудовъ,  стоящихъ  на 
границѣ  между  капиллярами  и артеріями  или  венами,  про- 
растающихъ мышечную  ткань.  Капиллярные  сосуды  обычно 
измѣнены:  они  удлинены  и извиты,  затѣмъ  часто  неравно- 
мѣрно расширены  до  того,  что  діаметръ  ихъ  просвѣта,  обыч- 
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но  еле  замѣтный,  достигаетъ  ширины  40 — 60  щ ( Оеппе ).  , 
Стѣнка  этихъ  капилляровъ,  благодаря  появленію  нѣсколь- 
кихъ рядовъ  эндотелія  (случаи  11  и 15)  или  гипертрофіи 
единственнаго  ряда  его  (случай  8),  а также  благодаря  утол- 
щенію соединительнотканной  основы  ея  (случаи  8 и 47),  тоже 
представляется  утолщенной.  Разрастающіеся  при  этомъ  ка- 
пиллярные сосуды,  по  мнѣнію  Ѳегте , происходятъ  изъ  си- 
стемы межмышечныхъ  капилляровъ. 

Въ  трехъ  случаяхъ  простыхъ  гемангіомъ  (8,  25  и 53) 
отмѣчено  также  присутствіе  очень  расширенныхъ  полостей, 
въ  одномъ  даже  кавернознаго  характера.  Вч>  случаѣ  Впііегі 
(сл.  79)  одновременно  было  найдено  какъ  чрезвычайно  соль- 
ное разрастаніе  капилляровъ,  такъ  п большое  количество 
участковъ,  состоящихъ  изъ  кавернозныхъ  полостей.  Такія 
находки  могутъ  служить  подтвержденіемъ  мнѣнія,  согласно 
которому  кавернозная  форма  гемангіомъ  является  лишь  по- 
слѣдовательной стадіей  развитія  простыхъ  гемангіомъ.  На 
такомъ  предположеніи  особенно  настаивали  КІеЬз  и Еіпсі- 
/Іеізск.  Эти  авторы  учили,  что  при  ростѣ  простой  гемангіо- 
мы и расширеніи  ея  капилляровъ,  стѣнки  послѣднихъ  при- 
ходятъ въ  соприкосновеніе  и отъ  взаимнаго  давленія  ис- 
тончаются и въ  концѣ  концовъ  разрываются  ( Рщюѵас ).  Ігі- 
даиді  указываетъ  на  то,  что  упомянутое  превращеніе  проис- 
ходитъ очень  медленно  и совершенно  пассивно.  Горячимъ 
сторонникомъ  приведеннаго  мнѣнія  является  также  Воіісгі 
(случай  79). 

Въ  двухъ  случаяхъ  (16  и 24)  между  сосудами  гемангі- 
омъ находились  многочисленныя  волокна  поперечно-поло- 
сатыхъ мышцъ,  въ  виду  чего  Тизгпг  даже  назвалъ  свой 
случай:  „гаЪсіо-тіо-апдіота“.  Въ  двухъ  случаяхъ  (53  и 62) 
въ  стромѣ  опухоли  была  найдена  плотная  фиброзная  ткань, 
являвшаяся,  но  СогпіѴ ю,  послѣдствіемъ  хроническаго  воспа- 
ленія. Въ  одномъ  случаѣ  (30)  въ  стромѣ  были  костныя 
бляшки,  а въ  трехъ  (9,  47  и 62) — воспалительныя  явленія 
въ  видѣ  круглоклѣточнаго  инфильтрата.  Особый  интересъ 
представляютъ  найденные  въ  двухъ  случахъ  (9  и 62)  участ- 
ки п тяжи  изъ  гладкихъ  мышцъ.  Эти  мышцы,  но  мнѣнію 
авторовъ,  происходятъ  изъ  мышечной  оболочки  сосудовъ  и 
указываютъ  на  неправильное  разрастаніе  послѣднихъ.  На- 
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конецъ,  нужно  упомянуть  объ  атрофіи  въ  окружающихъ 
опухоль  поперечно-полосатыхъ  мышечныхъ  волокнахъ  (слу- 
чаи 9,  11,  15,  25  и 62).  Эти  измѣненія  вполнѣ  объясня- 
ются давленіемъ  разрастающейся  опухоли. 

На  основаніи  изложеннаго  нужно  признать,  что  про- 
стыв гемангіомы  мышцъ  не  составляютъ  строго  патолого- 
анатомически  опредѣленной  группы  и по  своему  строенію 
представляютъ  довольно  большія  отклоненія  другъ  отъ  дру- 
га. Несомнѣнно,  что  причиной  неясности  въ  опредѣленіи 
этихъ  опухолей  является  значительная  ихъ  рѣдкость.  На 
ихъ  рѣдкость  указалъ  уже  въ  1869  г.  ІУіЬЪегп , а въ  новѣй- 
шее время — Кгар{‘  (1898),  тогда  какъ  Согпіі  и Яапѵгег  поче- 
му-то считали  эти  опухоли  не  столь  рѣдко  встрѣчающимися. 

Ь)  Кавернозныя  гемангіомы.  Гораздо  чаще,  чѣмъ  простыя 
мышечныя  гемангіомы,  встрѣчаются  кавернозныя,  которыя 
гораздо  лучше  изучены.  Однако,  гистологическое  ихъ  стро- 
еніе также  представляетъ  большое  разнообразіе.  Я разберу 
отдѣльно:  кавернозныя  полости  и ихъ  содержимое,  перего- 
родки между  ними,  соединительную,  мышечную  и жировую 
ткань,  а также  различныя  другія  составныя  части  опухо- 
лей, наконецъ,  мышечную  ткань,  окружающую  опухоль. 

Кавернозныя  полости  очепь  часто  располагаются  груп- 
пами въ  видѣ  долекъ;  онѣ  самой  различной  величины  и 
формы.  Иногда  долекъ  не  видно  и опухоль  состоитъ  изъ 
сплошь  расположенныхъ  полостей.  Почти  всѣ>  авторы  ука- 
зываютъ, что  кавернозныя  полости  выстланы  однослойнымъ 
плоскимъ  эндотеліемъ.  Виііег  въ  одномъ  изъ  своихъ  случа- 
евъ (51)  описалъ  многослойный  плоскій  эпителій.  ВгізсМ  до- 
пускаетъ, что  въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  эндотеліальный  по- 
кровъ можетъ  отсутствовать,  но  другіе  авторы  съ  этимъ  не  со- 
гласны {Рирооас,  Кгеікиз  и др.).  Киііег  различаетъ  два  вида 
кровяныхъ  полостей.  Полости  одной  категоріи,  по  этому  авто- 
ру, происходятъ  изъ  неправильно  разросшихся  венъ  и пред- 
ставляются въ  видѣ  извилистыхъ,  иногда  лишь  щелевидныхъ 
полостей,  ограниченныхъ  разросшейся  гладкой  мышечной 
тканью.  Полости  другой  категоріи  представляются  въ  видѣ 
широкихъ,  правильно-круглой  или  многоугольной  формы 
полостей,  наполненныхъ  кровью  и ограниченныхъ  тонкими 
соединительнотканными  перегородками.  Эта  категорія  по- 
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лостей  получается,  но  мнѣнію  сіе  0, иегѵаіп  и Виііег' а,  въ  ре- 
зультатѣ застоя  крови  въ  капиллярахъ  опухоли. 

Содержимымъ  полостей  является  кровь.  Обычно  видно, 
что  полости  биткомъ  набиты  красными  кровяными  шарика- 
ми лишь  съ  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Наряду  съ 
этимъ  встрѣчаются  отдѣльныя  полости,  въ  которыхъ  пре- 
обладаютъ бѣлые  кровяные  шарики,  что  указываетъ  на  рѣз- 
кое замедленіе  тока  крови  въ  этихъ  полостяхъ.  Иногда  кровь 
въ  полостяхъ  свертывается  и тогда  видны  нити  фибрина,  то 
отдѣльно  расположенныя  среди  форменныхъ  элементовъ,  то 
закупорывающія  просвѣтъ  полостей.  Очень  часто  въ  послѣд- 
немъ случаѣ  наступает'!»  организація  тромбовъ,  благодаря 
разрастанію  молодой  соединительной  ткани  изъ  стѣнокъ  по- 
лостей. Тромбы  прораетаются  также  разрастающимися  эндо- 
теліальными клѣтками,  которыя  образуютъ  сѣть  изъ  ново- 
образованныхъ капилляровъ.  Вмѣсто  тромботическихъ  массъ 
черезъ  нѣкоторое  время  появляется  молодая  грануляціонная 
ткань,  которая  потомъ  превращается  въ  плотную  фиброзную 
соединительную  ткань.  Многіе  авторы  ( ВеНтгесІеп  \)  1900,  Ка- 
заі *  2)  1907  и др.)  видятъ  въ  организаціи  тромбовъ  одинъ  изъ 
исходовъ  кавернозныхъ  гемангіомъ  не  только  мышцъ,  но  и 
остальныхъ  органовъ  тѣла.  Иногда  въ  тромботическихъ  мас- 
сахъ откладываются  соли  извести  и получаются  т.  наз.  ангіо— 
или  флеболиты.  Наличность  такихъ  „камней11  отмѣчена  во 
многихъ  случаяхъ  (5,  23,  26,  28,  34,  39,  52,  55,  57,  74  и др.). 

Соединительная  ткань , входящая  въ  составъ  опухолей, 
представляется  въ  различномъ  видѣ».  Иногда  между  поло- 
стями видны  лишь  узенькія  полоски  изъ  очень  тоненькихъ 
волоконецъ,  выстланныя  эндотеліемъ  и раздѣляющія  поло- 
сти другъ  отъ  друга.  Нѣкоторые  авторы  (. ВіеіНиз , Коюаіс  и 
др.)  считали,  что  эти  тонкія  перегородки  являются  послѣд- 
ствіемъ активной  пролифераціи  сосудистыхъ  стѣнокъ  („ас- 
ііѵе  ЛѴис1іегип§;  бег  \Уапбе1етеп1е  бег  Ьѳігейепбен  СгеѢіззе11) 3). 


*)  ЗсНтгесІеіг.  ИеЬег  Зеп  Ваи  и.  сііе  бепезе  Зег  ЬеЬѳгсаѵетоте. 
V.  А.  1900.  161.  р.  373—409. 

2)  Казаі.  ЪѳЪегаіщіоте  тіі  Аиз§ап&  іп  РіЪготЬі13ип§.  М.  т.  \Ѵ. 
1907.  № 40.  р.  1983—1985. 

Шсіііив.  ШЬег  рѵітагѳ  Мизкеіаіщіоте.  В.В.  42.  1904.  р.  477. 
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Большинство  же  авторовъ  ( Рироѵас , Риііі  и др.)  считаетъ, 
что  между  полостями  получаются  перегородки  только  въ  ре- 
зультатѣ атрофіи  межуточной  ткани. 

Относительно  происхожденія  межуточной  соединитель- 
ной ткани  въ  интересующей  насъ  опухоли  также  существу- 
ютъ различныя  мнѣнія.  ШЪЬегі  причисляетъ  къ  составу  опу- 
холи и окружающую  ее  соединительную  ткань.  Рироѵас  счи- 
таетъ первичнымъ  процессомъ  разрастаніе  соединительной 
ткани  и изъ  регітувішп  іпіегпит,  и изъ  круглыхъ  клѣтокъ, 
вышедшихъ  изъ  сосудовъ  (?).  Одновременно  съ  новообразо- 
ваніемъ соединительной  ткани  происходитъ,  по  мнѣнію  Ри- 
роѵас’й,  разрастаніе  также  жировой  ткани  и сосудовъ;  попе- 
речно-полосатыя мышцы  атрофируются  и исчезаютъ,  а въ 
стѣнкахъ  сосудовъ  исчезаютъ  сократительные  элементы  стѣ- 
нокъ. Въ  виду  ослабленнаго  противодѣйствія  кровяному  да- 
вленію со  стороны  перерожденныхъ  сосудистыхъ  стѣнокъ, 
происходитъ  расширеніе  сосудовъ  и атрофія  ихъ  стѣнокъ. 
Наоборотъ,  8иііег,  Неиіе  ( 1906)  и другіе  авторы  считают,  разви- 
тіе соединительной  ткани  вторичнымъ,  послѣдующимъ  явлені- 
емъ, наступающимъ  либо  какъ  возмѣщеніе  погибшихъ  попе- 
речно-полосатыхъ мышечныхъ  волоконъ,  либо  въ  результатѣ 
обратнаго  развитія  гемангіомъ.  ( РиШ  считаетъ  образованіе 
соединительной  ткани  исходомъ  воспаленія).  Далѣе  рядъ 
авторовъ  ( Петровъ , Бердяевъ  й др.)  приписываютъ  волокни- 
стой соединительной  ткани  самостоятельную,  активную  роль 
въ  образованіи  гемангіомы.  Петровъ  поэтому  и говоритъ  о 
„фиброматозномъ  компонентѣ  новообразованія11  Д Наконецъ, 
отмѣчу,  что  нѣкоторые  авторы,  напримѣръ  Нопзеіі,  не  могли 
придти  къ  опредѣленному  заключенію  о значеніи  разраста- 
нія соединительной  ткани  при  образованіи  мышечныхъ  ге- 
мангіомъ. 

Среди  соединительной  ткани  довольно  часто  отмѣчается 
присутствіе  эластической  (случаи  3,  5,  40,  41,  49,  51,  56,  57, 
59,  63,  64,  72  и 74).  Отсутствіе  ея  упоминается  Ілзіогіо мъ 
(случай  1)  и Виііег' омъ  (случай  50).  Большею  частью  эластн- 


*)  Петривъ.  Ангіомы  произвольныхъ  мышцъ.  Отдѣльн.  оттискъ 
изъ  трудовъ  клиники  ироф.  Онпеля.  1910.  т.  I.  р.  10. 
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ческія  волокна  находили  въ  перегородкахъ  между  полостями 
(случаи  3,  5,  51,  56,  57,  63  и 64).  Въ  одномъ  случаѣ  (49)  эла- 
стическія волокна  были  среди  гладкихъ  мышцъ.  Казі-КоІЬ 
(сл.  59)  указываетъ  на  нахожденіе  эластическихъ  волоконъ 
въ  большихъ  количествахъ  въ  стѣнкахъ  сосудовъ  опухоли, 
на  незначительное  ихъ  количество  въ  межуточной  соедини- 
тельной ткани  и на  полное  ихъ  отсутствіе  въ  тонкихъ  пе- 
регородкахъ  между  кавернозными  полостями. 

Не  выяснено  также  происхожденіе  и жировой  ткани, 
встрѣчающейся  въ  гемангіомахъ  мышцъ  иногда  въ  значи- 
тельномъ количествѣ.  По  мнѣнію  Зиііег' а,  жиръ,  какъ  это 
наблюдается  и вообще  въ  тѣлѣ,  является  лишь  вторично 
какъ  замѣна  атрофированныхъ  и перерожденныхъ  попереч- 
но-полосатыхъ мышечныхъ  волоконъ.  Другіе  авторы,  и ихъ 
большинство  (Рироѵас,  Кеііег , Шеікиз , Петровъ , Бердяевъ  и 
др.),  предполагаютъ,  что  жировая  ткань,  на  подобіе  волокни- 
стой соединительной,  является  самостоятельнымъ  элементомъ 
среди  другихъ  тканей  гемангіомы,  представляя,  по  Петрову , 
„характеръ  липоматознаго  разрастанія14  *). 

Большой  интересъ  у авторовъ  вызвало  нахожденіе 
участковъ  гладкой  мыіаечиой  ткани , которая  является  очень 
частой  находкой  и въ  собранныхъ  въ  таблицѣ  Л'«  3 (см.  при- 
ложеніе) случаяхъ  (найдена  въ  23-хъ).  Беѣ  авторы  ( Нопзеіі , 
Мизсаіеііо , Виііег  и др.)  согласны  въ  томъ,  что  участки  изъ 
гладкой  мышечной  ткани  происходятъ  изъ  разрастающихся 
мышечныхъ  элементовъ  средней  оболочки  сосудовъ  (по  8иі- 
іег'у — веиъ,  по  Коек — мелкихъ  артерій  или  венъ).  Петровъ  так- 
же настаиваетъ  на  „новообразовательномъ  характерѣ  размно- 
женія гладкомышечной  ткани  въ  ангіомахъ  волевыхъ  мус- 
куловъ" 2).  Названный  авторъ  даже  предлагалъ  для  такихъ 
опухолей  особое  названіе  „ангіо-міома". 

Теперь  обратимся  къ  остальнымъ  составнымъ  частямъ 
гемангіомъ,  располагающимся  въ  ихъ  межуточной  соедини- 
тельной ткани. 

Прежде  всего  нужно  сказать  о встрѣчающихся  здѣсь 

*)  Петровъ  1.  с.  р.  9. 

- Петровъ.  І.с.  р.  12. 
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сосудахъ.  Они  находятся  чаще  въ  периферическихъ  частяхъ 
опухоли  и рѣже  въ  центральныхъ  и почти  всегда  предста- 
вляютъ рѣзкія  измѣненія,  главнымъ  образомъ  въ  видѣ  утол- 
щенія стѣнокъ.  Въ  большихъ  артеріяхъ  8иііег  наблюдалъ 
лишь  концентрическое  утолщеніе  мышцъ,  ВёпагсІ  и Вату  же 
не  замѣчали  въ  такихъ  артеріяхъ  и этихъ  измѣненій.  По- 
слѣдніе авторы  отмѣчаютъ  наиболѣе  рѣзкія  измѣненія  въ 
стѣнкахъ  маленькихъ  артерій  и артеріолъ:  эндотелій  интимы 
этихъ  сосудовъ  представляется  то  набухшимъ,  то  распола- 
гающимся  въ  2 — 3 ряда  клѣтокъ,  то,  наконецъ,  утолщеннымъ 
до  значительнаго  уменьшенія  и даже  совершеннаго  уничто- 
женія просвѣта  сосудовъ.  Месііа  обычно  гипертрофируется, 
при  чемъ  размножаются  то  гладкія  мышцы,  то  соединитель- 
ная ткань.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  гладкія  мышцы  атрофи- 
руются и исчезаютъ  и тесИа  безъ  особой  границы  перехо- 
дитъ въ  адвентицію.  Послѣдняя  также  претерпѣваетъ  рядъ 
измѣненій:  она  утолщается  н часто  въ  неіі  можно  замѣтить 
значительное  увеличеніе  объема  отдѣльныхъ  эластическихъ 
волоконъ.  „Капилляры11  въ  случаѣ  ВёпагсІ,  и Вату  предста- 
влялись утолщенными:  въ  нихъ  различалась  интима  изъ 

3—4  рядовъ  набухшихъ  эндотеліальныхъ  клѣтокъ  и нѣ- 
сколькихъ гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ.  Слѣдовательно, 
судя  но  описанію  упомянутыхъ  двухъ  авторовъ,  въ  ихъ  слу- 
чаѣ наблюдалось  превращеніе  капилляровъ  въ  мелкіе  арте- 
ріальные сосуды.  Измѣненія  въ  стѣнкахъ  венъ,  по  ВёпагсІ  и 
Вату  и Коек’ у,  встрѣчаются  рѣже.  Нѣкоторые  авторы  даже 
указываютъ,  что  въ  гемангіомахъ  вены  встрѣчаются  рѣдко, 
а иногда  и совсѣмъ  отсутствуютъ  (Коек).  Между  тѣмъ  8иі- 
іег  описываетъ  три  стадіи  измѣненія  стѣнокъ  венъ  и при- 
водитъ соотвѣтствующіе  рисунки.  Въ  первой  стадіи  видна 
равномѣрная  концентрическая  гипертрофія  мышечной,  во 
второй  — неправильный  ростъ  отдѣльныхъ  гладко-мышечныхъ 
пучковъ  тесііае,  при  чемъ  просвѣтъ  венъ  дѣлается  не  рав- 
номѣрно щелевнднымъ  или  звѣздчатымъ.  Въ  третьей  стадіи 
наблюдается  безпорядочное  разрастаніе  гладко-мышечныхъ 
пучковъ  н цѣлыхъ  участковъ  уже  внѣ  сосудистыхъ  стѣнокъ, 
при  чемъ  уже  невозможно  установить,  исходитъ  ли  ихъ 
ростъ  изъ  какой-либо  сосудистой  стѣнки.  ВёпагсІ  и Вату  на- 
блюдали такія  же  гистологическія  картины  и тоже  указыва- 
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ютъ,  что  гладкія  мышечныя  волокна  отдѣляются  отъ  стѣнки 
сосудовъ,  теряютъ  съ  ними  связь  и продолжаютъ  разра- 
статься уже  самостоятельно  среди  соединительной  ткани. 

Петровъ  описалъ  въ  соѳдинительртотканной  стромѣ  ге- 
мангіомъ небольшія  щели,  которыя  онъ  относитъ  не  къ  кро- 
веносной, но  къ  лимфатической  системѣ.  Такія  же  щели  на- 
блюдали Рироѵас  (четвертый  его  случай)  и МопгагЛо.  Нѣкото- 
рые авторы  ( Еіізскі , Шгѵа/с  идр.)  находили  ихъ  въ  подавляю- 
щемъ количествѣ,  почему  и причислили  опухоли  съ  такими 
щелями  къ  лимфангіомамъ.  Къ  мнѣнію  этихъ  авторовъ  при- 
соединился Коіасгек , тогда  какъ  Петровъ , какъ  мною  уже 
упомянуто,  причисляетъ  такія  опухоли  къ  гемангіомамъ. 
Наличность  большого  количества  лимфатическихъ  щелей  въ 
сосудистыхъ  опухоляхъ,  по  моему  мнѣнію,  говоритъ  за  смѣ- 
шанный ихъ  характеръ,  а смѣшанныя  опухоли,  но  возмож- 
ности, мною  исключаются  изъ  разсмотрѣнія  въ  настоящеіі 
работѣ.  Поэтому  я,  по  примѣру  Коіасгек' а и другихъ  авто- 
ровъ, въ  дальнѣйшемъ  не  буду  упоминать  о подобныхъ 
опухоляхъ. 

Въ  мышечныхъ  гемангіомахъ  довольно  часто  встрѣча- 
ются гнѣздныя  скопленія  круглыхъ  клѣтокъ.  Наличность 
ихъ  отмѣчается  въ  значительномъ  количествѣ  случаевъ  (сре- 
ди 79  случаевъ,  собранныxч^  въ  таблицѣ  3 , о нихъ  упо- 

минается въ  19).  Иногда  авторами  указывается,  что  эти  ско- 
пленія по  своему  виду  напоминаютъ  лимфатическіе  фолли- 
кулы (случаи  19,  54,  63  и др.).  Гнѣзда  круглыхт>  клѣтокъ 
очень  часто  располагаются  по  окружности  сосудовъ.  Виііег 
указываетъ  на  частое  нахожденіе  ихъ  въ  опухоляхъ  вооб- 
ще; въ  гемангіомахъ,  по  этому  автору,  они  появляются  вслѣд- 
ствіе разстройствъ  кровообращенія.  По  Петрову  же,  гнѣзда 
круглыхъ  клѣтокъ  представляютъ  собой  „ненродифференци- 
рованныя  эмбріональныя  мезенхимныя  клѣтки,  имѣющія  отно- 
шеніе къ  происхожденію  сосудовъ  и элементовъ  крови “ ]). 

Болѣе  рѣдкой  составной  частью  стромы  гемангіомъ 
являются  нервные  пучки.  Нужно  различать,  во  первыхъ, 
большіе  нервные  стволы,  случайно  попавшіе  въ  составъ 


х)  Петровъ.  1.  с.  р.  13. 
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опухоли  и иногда  сдавленные  и проросшіе  послѣдней,  и,  во 
вторыхъ,  мелкіе  нервные  стволики,  невидимому,  входящіе 
въ  составъ  опухоли.  Первые  были  находимы  довольно  ча- 
сто, напримѣръ,  о нихъ  упоминаютъ  слѣдующіе  авторы: 
Иетагушу  (п.  гасііаііз),  Тіііаих  (п.  іпесііапиз),  Ье  Вепіи , Іііе- 
ікиз , Вауагйі  (п.  ііЬіаІів  розіісиз)  и т.  д.  Маленькіе  нервные 
стволики  являются  сравнительно  рѣдкой  находкой.  Ихъ 
описали  Мопой,  Кггтіззоп , Вёпагсі  и Вату.  Нервные  пучки 
обычно  располагаются  по  сосѣдству  съ  мелкими  артеріями 
или  капиллярами  въ  периферическихъ  частяхъ  опухоли  и 
[Имѣютъ  нормальный  видъ.  Въ  доступной  мнѣ  литературѣ 
я не  нашелъ  никакихъ  указаній  на  происхожденіе  этихъ 
маленькихъ  нервныхъ  стволиковъ  въ  гемангіомахъ. 

Также  рѣдкой  находкой  являются  костныя  бляшки. 
Онѣ  были  пайдены  въ  большомъ  числѣ  Магдагиссі  (случай 
21)  и въ  единичномъ  числѣ  Коіасгек' омъ  (случай  61).  Пет- 
ровъ считаетъ  весьма  правдоподобнымъ  предположеніе,  что 
такія  костныя  бляшки  въ  гемангіомахъ  произошли  путемъ 
метаплазіи  соединительной  ткани. 

Остается  еще  разсмотрѣть  соотношеніе  между  гемангі- 
омами и поперечно  полосатыми  мышцами.  Волокна  послѣд- 
нихъ въ  однихъ  случаяхъ  (сл.  5,  6,  14,  40  и др.)  были  най- 
дены исключительно  въ  периферическихъ  отдѣлахъ  геман- 
гіома.. Въ  другихъ  же  случаяхъ  (сл.  3,  4,  45,  46,  48,  50  и 
др.)  поперечно-полосатыя  мышечныя  волокна  открывались 
не  только  въ  периферическихъ,  но  и вгь  центральныхъ  мѣ- 
стахъ опухоли,  между  полостями.  Кесіиз  и МадгМ  указыва- 
ютъ, что  рѣдко  въ  подвергающихся  изслѣдованію  гемангі- 
омахъ съ  локализаціей  въ  мышцахъ  не  удается  найти  по- 
перечно-полосатыхъ мышечныхъ  волоконъ.  Послѣднія,  по- 
впдимому  захваченныя  опухолью,  иногда  сохраняютъ  свое 
нормальное  строеніе,  обычно  же  они  представляются  болѣе 
или  менѣе  рѣзко  измѣненными.  Наблюдается  разбуханіе 
волоконъ,  потеря  сперва  поперечной,  а затѣмъ  и продоль- 
ной исчерченности,  потеря  окрашиваемости  ядеръ  и фраг- 
ментація волоконъ,  а иногда  также  явленія  регенераціи — 
увеличеніе  числа  ядеръ.  Отмѣчу,  что  между  измѣненными 
мышечными  волокнами  обычно  открываются  участки  жиро- 
вой или  молодой  волокнистой  соединительной  тканп. 


- 
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Вопросъ  о гистогенезѣ  мышечныхъ  гемангіомъ  нельзя 
считать  рѣшеннымъ.  Въ  настоящее  время  почти  всѣми  при- 
нимается, что  первичнымъ' моментомъ  является  разрастаніе 
сосудовъ.  Другія  теоріи  происхожденія  гемангіомъ  вообще 
и мышечныхъ  въ  частности,  о которыхъ  мною  уже  было 
упомянуто  выше,  какъ,  напримѣръ,  теоріи  Рокитанскаго 
(стр.  6 и 16),  Віп<1('1еі$ск' а (стр.  31),  РІІгеР а (стр.  167  и 170), 
большинствомъ  авторовъ  оставлены. 

Однако  мнѣніе  о первичномь  разрастаніи  сосудовъ  еще 
не  объясняетъ  процесса  развитія  гемангіомъ.  Во  первыхъ, 
существуютъ  разногласія  въ  томъ,  какіе  сосуды  растутъ: 
старые,  находившіеся  въ  данной  мышцѣ,  или  новые,  вновь 
образованные.  Далѣе  неизвѣстно,  изъ  какого  вида  сосудовъ 
начинается  процессъ:  изъ  капилляровъ,  изъ  артерій,  пли 

изъ  венъ?  Наконецъ,  непонятно  образованіе  кавернозныхъ 
полостей,  являющихся,  по  взгляду  многихъ  авторовъ,  не- 
премѣнно послѣдующей  стадіей  развитія  простыхъ  геман- 
гіомъ. 

Каждое  изъ  приведенныхъ  предположеній  имѣетъ  сво- 
ихъ защитниковъ. 

Такъ,  напримѣръ,  Коек,  хотя  и допускаетъ,  что  сосу- 
дистое разрастаніе  можетъ  исходить  изъ  артеріолъ  или  изъ 
мелкихъ  венъ,  но  главнымъ  источникомъ  такого  разраста- 
нія она  считаетъ  капиллляры,  которые  уже  раньше  находи- 
лись въ  мышцахъ.  Самостоятельное  новообразованіе  и раз- 
растаніе капилляровъ  изъ  спеціальныхъ  клѣтокъ  ( „сеііиіев 
апДорІазіісріез  оп  ѵазоЬппаітісез14  ')  она  считаетъ  теорети- 
чески возможнымъ,  но  до  сихъ  поръ  не  доказаннымъ.  Вся- 
кая мышечная  гемангіома,  по  мнѣнію  Коек,  Кесіиз  и Мау/Іоі 
и многихъ  другихъ  авторовъ,  сперва  является  капилляр- 
ной, простой.  Дальнѣйшая  ея  эволюція  въ  кавернозную  про- 
текает'ь  по  схемѣ  Я1пс1[1е1зскК:  расширеніе  сосудовъ,  взаим- 
ное соприкосновеніе  сосудистыхъ  стѣнокъ,  атрофія  и раз- 
рывъ послѣднихъ  и сліяніе  просвѣтовъ  сосудовъ  въ  видѣ 
сперва  небольшихъ  и неправильныхъ  полостей,  а впослѣд- 
ствіи большихъ,  раздѣленныхъ  тонкими  еоѳдпнительноткан- 
ыми  перегородками. 


і)  КогЬ.  Атщіопіея  без  тиясіея  зіхіёя.  ТЬёяе.  Рагія.  1910.  р.  43. 
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Другіе  авторы  ( ЕзтагсН , Зиіісг  и др.)  связываютъ  обра- 
зованіе гемангіомъ  мышцъ  съ  разрастаніями  стѣнокъ  ве- 
нозныхъ сосудовъ. 

Третьи  авторы  (случаи  12,  26,  28,  72,  73  и др.)  указы- 
ваютъ на  то,  что  гемангіомы  мышцъ  происходятъ  изъ  венъ, 
при  чемъ  нѣкоторые  наблюдали  всѣ  переходныя  формы 
между  венами  и кавернозными  полостями  (случай  72).  Кро- 
мѣ того,  рядъ  авторовъ  упоминаетъ  о сообщеніи  каверноз- 
ныхъ полостей  съ  просвѣтами  венъ  (случаи  2,  3,  13,  29,  49, 
50  и мн.  др.). 

Наконецъ,  новѣйшіе  авторы  ( Ильинъ , Петровъ  и др.) 
считаютъ  мышечныя  гемангіомы  истинными  новообразова- 
ніями, развивающимися  изъ  сложныхъ  эмбріональныхъ  за- 
чатковъ. 

Совершенно  не  выясненнымъ  является  вопросъ  объ  эті- 
ологіи кавернозныхъ  гемангіомъ  мышцъ.  Многіе  авторы 
(Рогіа,  Весіиз  и Мадііоі  и др.)  склонны  были  видѣть  причи- 
ну ихъ  образованія  въ  травмѣ.  Дѣйствительно,  травма  от- 
мѣчается во  многихъ  случаяхъ  (21,  28,  42,  69,  71,  72  и др.). 
Въ  настоящее  время,  однако,  существуетъ  мнѣніе,  по  кото- 
рому травма  лишь  вызываетъ  или  усиливаетъ  ростъ  уже 
раньше  имѣвшихся  опухолей.  Наслѣдственность  отмѣчена 
лишь  въ  случаѣ  Вигікгодег  а (37),  когда  у ребенка  была 
найдена  мышечная  гемангіома  на  томъ  же  мѣстѣ,  какъ  и у 
матери. 

Гораздо  большее  значеніе  въ  выясненіи  этіологіи 
этихъ  опухолей  имѣетъ  ученіе  о врожденности  мышечныхъ 
гемангіомъ,  несомнѣнной  въ  случаяхъ  31,  35,  36,  37,  47,  50 
и 70.  Здѣсь  же  необходимо  упомянуть,  что  большинство 
больныхъ  замѣчали  развитіе  гемангіомъ  именно  въ  молодо- 
сти. Въ  связи  со  взглядами  авторовъ  {УѴагЛгор  1818,  ()иёпи 
1897,  ВіЬЬегі'н  1904,  1908  и др.)  на  врожденность  гемангі- 
омъ вообще,  Віеікиз  высказался  за  врожденность  и мышеч- 
ныхъ гемангіомъ.  Съ  этимъ  взглядомъ  соглашается  боль- 
шинство новѣйшихъ  изслѣдователей  ( Весіиз  и АГадгіоі, 
Ильинъ,  Петровъ  и др.). 

Такимъ  образомъ,  гемангіомы  произвольныхъ  мышцъ 
причисляются  большинствомъ  авторовъ  къ  новообразовані- 
ямъ, являющимся  слѣдствіемъ  эмбріональныхт>  неправнль- 
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ностей  при  развитіи  сосудистой  системы.  Причины,  вызы- 
вающія упомянутыя  неправильности,  пока  для  насъ  не- 
уловимы. 
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Іеп  ЕизззоЫе  и.  Вез  Саісапеиз.  І.Б.  Кіеі.  см.  С.  СЫг.  1904.  р.  974.  - 
1903.  Кі^аиВ.  СопігіЬиІіоп  а ГёЬиВе  Ве  Гап^іоте  тизсиіаіге  ргітіііѵ.  ТЬёзе. 
Рагіз.  — 1903.  ВеІІоиагВ.  см.  Кі^аиВ.  р.  30.  — 1903.  ТЬогпе.  Саѵегпоиз 
ап^іота  о!  а ѵоіипіагу  тизсіе.  ОссіВепІаІ  теВ.  Тітез.  8ап  Ггапсізсо. 
XVIII.  см.  Баѵіз,  Коіасгек.-  — 1903.  Виззе.  везсЬ\ѵй1з1е  Вег  лѵіНкйгІісЬеп 
Мизкиіаіиг.  Б.О.Е.  IX.  1 АЫ.  р.  1226.  — 1903.  ВіЫіоІН.  см.  Баѵіз,  Кі- 
§аиВ.  — 1904.  Кеііег.  2иг  Казиізіік  и.  Нізіоіо^іе  Вег  каѵѳгпбзеп  Мизкеіап 
^іоте.  Б.2.  СЬіг.  БХХХ1Ѵ.  р.  574  -580.  — 1904.  КіеІЬиз.  ЁЬег  ргітаге 
Мизкеіап^іопіе.  В. В.  42.  р.  454—485.  — 1904.  МаЬаг.  Хоіе  зит  ип  саз  В’ап- 
^іоте  тизсиіаіге.  8ос.  апаі.  Аппёѳ  79.  № 1.  р.  81 — 83.  — - 1904.  АІеззапВгі. 
Ёп  сазо  Ві  ап^іота  саѵегпозо  Веі  ти^соіо  Ігарегіо.  II  Роіісііпісо.  зег.  сЬіг_ 
XI.  № 3.  р.  117.  см.  С.  СЬіг.  1904.  р.  822;  Коіасгек  и др.  — 1904.  Рапіа- 
Іеопі.  Ап^іота  ргіт.  Веіі.  таззеіѳг.  Виіі.  8ос.  МеВ.  Ві  Во1о§па.  Аппо 
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ЬХХѴ*.  8егіе  ѴНТ.  Ѵоі.  IV.  Газе.  10.  р.  442.  см.  Ваѵіз,  Коіасгѳк.  — 1904. 
ЫсМепаиег.  Еіп  Еаіі  ѵ.  тиіііріеп  Мизкеіап^іотѳп.  ІѴіззепзсЬ.  Ѵѳгеіп  0. 
Аеггіѳ  ги  Зіеіііп.  Липі.  [Ір.  іп  В.кІЛѴ.  № 43.  р.  1 1 36.  — 1904.  Козсіапо. 
Ап§.  тизс.  ргітіііѵо  «іеі  тизсоіо  геііо  аЪОошіпаІе  зіп.  Па  Сііп.  СЫгиг#. 
МПапо.  ХП.  р.  900.  см.  Коіасгѳк.  — 1904.  Согпеіоир.  8иг  іт  саз  сГап^іоте 
саѵетеих  сіи  ѵазіе  іпіѳгпе.  Еуоп  тёсіісаі.  р.  969 — 971.  см.  КосЬ.  — 1904. 
Аиѵгау.  Ап^іоте  тизсиіаіге  сіе  Іа  рогііоп  ѵазіе  іпіогпо  сіи  ^иас1^ісерэ  1ё- 
тогаі  сіопі  Гёѵоіиііоп  еііпщие  а зітиіё  ипе  агіЬгііе  сіе  1’агіісиіаііоп  сіи 
"ѳпои.  8ос.  апаі.  БХХІХ.  6-те  зёгіѳ.  Т.  VI.  № 10.  р.  837  — 841;  ТгіЪипе  тё- 
сіісаіе.  XXXVII.  1909.  — 1904.  КіЬЬегі.  см  стр.  50.  — 1905.  Кееп.  А. 8.  1905. 
II.  р.  393.  — 1905.  №§аіоші.  БеЪег  сіаз  ргітаге  Ап^іот  сіез  Мизкеіз. 
МіііеіІ.  О.  тесі.  Сіез.  ги  Токіо,  Ларап.  Техіаиз&аЪѳ.  XIX.  р.  1055;  XX 
(1906).  р.  373.  см.  Ваѵіз.  — 1905.  Зиііег  Веііга^  ги  Лег  Гга^е  ѵоп  сіеп 
ргітагеп  Мизкеіап&іотеп.  В. 2.  СЬіг.  76.  Н.  4/6.  р.  368—393.  — 1905. 
Кігтіззоп.  Ап^іотѳ  саісіі'іё  <іи  ігіеерз  сгигаі  #аисЬе;  ітрогіапсѳ  сіе  Іа  га- 
сИо^гарЫе  рот-  1е  сііа&позііс.  8ос.  сЫг.  XXXI.  № 1.  р.  19—22.  — 1905. 
Нагсіоиіп.  Без  ап^іотез  (іи  ^иас^^ісер8  іётогаі.  А.  §ёп.  I.  № 18.  р.  1097 
— 1101;  8ос.  апаі.  Аппёе  80.  8ёгіе  6.  Т.  7.  № 3.  р.  261 — 263.  — 1906.  Со- 
Іеііі.  БТп  сазо  (И  ап§іота  тизсоіаге  ргітіііѵо  <іе1  ігарегіо.  Кііогта  тесі. 
XXII.  № 11.  р.  290 — 292.  см.  Коіасгек.  — 1906.  Бопаіі.  Етап^іота  саѵег- 
позо  Оеі  тизсоіо  зоіео.  СопігіЪиіо  аііа  сопозсѳпга  0е§1і  ап§іоті  ргіті- 
ііѵі  сіеі  тизсоіі  зігіаіі.  А.  рег  1е  зсіепсе  тесі.  XXX.  № 24.  см.  С.  РаіЬ. 
и С.  СЫг.  — 1906.  Кесіиз  еі  Ма^ііоі.  8иг  сіеих  саз  сГап&іотез  ргітШІз 
(іез  тизсіез  зігіёз.  К.  сЬіг.  ХХХІІІ/І.  № 5.  р.  709—  731.  — 1906.  РиКі.  Віе 
ргітагеп  Мизке1ап§іоте  аіз  ЫгзасЬеп  ѵоп  Веіогтііаіеп.  А.  СЬіг.  ЕХХІХ. 
4.  р.  1031 — 1044.  — 1906.  КоЬегіз.  Сазе  оі  а ИЪгоап&іота  зііиаіесі  Ъе- 
пеаіЬ  ІЬе  іоигЬеаОеО  ехіепзог  оі  іЬе  1е&;  лѵШі  зоте  ассоипі  оі  зі- 
тііаг  тизсиіаг  іитоигз.  А.  8.  Аргіі.  — 1906.  Неісіе.  см.  стр.  173.  — 
1907.  Шіззтапп.  ТІЪѳг  еіпеп  Еаіі  ѵоп  Мизке1ап§іот.  1.  Б.  Вопп.  --  1907. 
ЗіопНат.  Віапсі  Зиііоп’з  Титогз.  см.  Ваѵіз.  — 1907.  №зі  КоІЬ.  Еіп 
каѵегпбзез  Мизкеіап&іот  сіез  БпіегзсЬепкѳІз.  В. В.  55.  р.  542  — 548.  — 
1907.  Неіпіеіп.  Іп  В.В.М.  ІП  Аиііа^е.  ВсІ.  V.  р.  149.  — 1907.  Тёсіёпаі  еі 
Ризіег.  Ап°ротез  ргітііііз  Вез  тизсіез.  Ргоѵіпсе  тё(і.  № 8.  см.  С.  СЬіг. 
1907.  р.  606.  — 1908.  Коіасгек.  БеЪег  баз  ргітаге  Мизкеіап^іот.  В. В.  56. 
Н.  2.  р.  448 — 523.  — 1908.  Рогсііе.  Ві  ип  сазо  сП  ап§іоті  тизсоіагі  тиі- 
ііріе.  Роіісііпісо.  8ег.  сЬіг.  XV.  № 7.  см.  С.  СЬіг.  р.  1277.  — 1908.  Ильинъ. 
Къ  казуистикѣ  ангіомъ.  Р.  В.  № 48.  р.  1615.  — 1908.  Ріссіоіі.  8орга 
ип  сазо  сП  етап^іота  ргітіііѵо  сіеі  §азігоспетіо.  Ба  Кііогта  тесі.  А» 
40.  см.  Л. В.  СЬіг.  XIV*.  р.  1116.  — 1908.  8іаі§е  Баѵіз.  Ргітагу  Ьаетап^іо- 
пгаіа  оі  тизсіе.  .ТоЬпз  Н.Н.В.  МагсЬ.  Ѵоі.  XIX.  № 204.  р.  74—88.  Содер- 
житъ таблицу  153  мышечныхъ  гемангіомъ.  — 1908.  КНаиіг.  БеЬег  ап^іо- 
таібзе  Мизкеізсіпѵіѳіеп.  \Ѵ.к1ЛѴ.  XXI.  № 3.  р.  84-87.  - 1908.  КіЬЬегІ. 
см.  стр.  50.  — 1909.  Вёпапі  еі  Башу.  Ап§іотез  ргоіопсіз  сіоиіоигеих  без 
тѳтЪгез.  Р.М.  № 101.  р.  907 — 910;  Ап^іоте  ргоі'опсі  сіоиіоигеих  бе  Іа 
сиіззе  §;аисЬе.-Ргёзепіаііоп  без  ріёсез  тісгозсорщиез.  8ос.  апаі.  8ёапсе 
Пи  18  таге  1910;ЕХХХѴ  аппёе.  7-тѳ  зёгіѳ.  іоте  XII.  №3.  р.  247 — 250.  — 
1909.  Бапіеізеп.  Мизкеіапдіот.  АПд.  тес!.  Сепігаігеіі.  № 35.  р.  487.  см, 


Й.В.  СЬіг.  XV.  р.  283.  — 1909.  Дѣдовъ.  Рѣдкій  случай  ангіомы  въ  тол- 
щѣ лучевого  разгибателя  кисти.  X.  XXVI.  № 155.  р.  556 — 557.  1909.  5ит- 

тег$.  Керогі  оіасазе  оі  §1иіеа1  саѵегпоиз  атцрота.  8иг§егу,  ^упаесоіо- 
§у  апй  оЪзіеігісз.  II.  № 3.  см.  С.  СЬіг.  1909.  — 1909.  Наскег.  Ргітагез 
Мизке1ап»іот.  Ѵегеіп  й.  Аггіѳ  Зіѳіѳгтагкв.  5.  III.  Пр.  іп  ЛѴ.кІЛѴ. 
1910.  № 32.  р.  1190.  — 1909.  Зрііху.  см.  пренія  къ  докладу  Наскѳг’а.  — 
1910.  Вёгагй  еі  РаіеІ.  Ѵоіитіпеих  ап§іоте  йи  рзоаз.  Ьуоп  тёйісаі.  № 
31.  см.  Й.В.  СЬіг.  XVI.  р.  1344.  --  1910.  Петровъ.  Ангіомы  произволь- 
ныхъ мышцъ.  Отд.  оттискъ  изъ  трудовъ  клиники  проф.  Оппеля.  т.  I. 
р.  1 — 22.  — 1910.  Коей.  Ап§іотез  йез  тизсіез  зігіёз.  ТЬёзе.  Рагіа.  — 1911. 
Бердяевъ.  Къ  вопросу  объ  ангіомахъ  произвольныхъ  мышцъ.  Военно- 
медицинскій  журналъ.  Томъ  ССХХХ.  Іюнь.  р.  243 — 251.  — 1912.  Зоііегі. 
ИеЪѳг  ргітаге  Ап^іоІіЪготѳ  йег  Мизкеіп  аіз  ІІгзасЬе  ѵоп  Беіогтііаіеп. 
X іііг  огЫюрайізсЬэ  СЬігиг^іѳ.  XXX.  р.  416  429.  — АШег.  ВісЬаі,  Сги- 
ѵеіІИіег,  Оеіа^епіёге,  ОиззепЬаиег,  Ниіке,  Каге\ѵзкі,  Ьйске,  <3иёпи,  Тгі- 
соші.  см.  Коіасгек.  — Воескеі,  ОИіег,  Ѵацігіп.  см.  Иі^аий.  — Огозз. 
Зузіегпз  оі  зпг&егу.  I.  р.  617.  см.  Баѵів.  — Ье^гоз,  КісНеі.  см.  Ье]агз.  — 
Ѵоікшапп.  Бісііоппаіге  БёсЬатЪге.  XI.  р.  117.  см.  Ьѳіагз,  Коіасгек  и 
др.  — 


ГЛАВА  IX. 


Гемангіомы  пищеварительнаго  тракта. 


Въ  настоящей  главѣ  изъ  доступной  мнѣ  литературы 
мною  собраны  данныя  о гемангіомахъ  различныхъ  отдѣловъ 
пищеварительнаго  тракта.  Въ  нѣкоторыхъ  частяхъ  послѣд- 
няго образованія,  описываемыя  различными  авторами  подъ 
названіемъ  „гемангіомъ11,  локализируются  почти  исключи- 
тельно въ  слизистой  и подслизистой  оболочкахъ,  въ  другихъ 
оказываются  захваченными  и другія  ткани.  Для  удобства 
изложенія,  весь  относящійся  сюда  матеріалъ  мною  разбитъ 
на  группы,  соотвѣтственно  топографическом}'  расположенію 
этихъ  образованій. 

А.  Гемангіомы  полости  рта  и глотки. 


Частота  нахожденія  и казуистика  гемангіомъ  языка.  Распредѣленіе  собран- 
ныхъ мною  въ  таблицѣ  М>  4 случаевъ  гемангіомъ  языка  по  возрасту  и полу  забо- 
лѣвшихъ. Время  появленія  гемангіомъ  языка.  Гемангіомы  слизистой  и подслизи- 
стой и гемангіомы  мышцъ  языка.  Ихъ  микроскопическое  строеніе.— Частота  нахо- 
жденія и казуистика  гемангіомъ  губъ.  Гемангіомы  верхней  и нижней  губы.  Рас- 
предѣленіе собранныхъ  мною  въ  таблицѣ  №б  случаевъ  гемангіомъ  губъ  соотвѣт- 
ственно возрасту  и полу  заболѣвшихъ,  а также  сторонѣ  пораженія.  Микроскопи- 
ческое строеніе  гемангіомъ  губъ. — Казуистика  гемангіомъ  слизистой  текъ,  десенъ, 
уздечки  языка,  твердаго  и мягкаго  неба,  язычка,  миндалинъ  и глотки. 


Гемангіомы  полости  рта  локализируются  въ  области 
языка,  губъ,  слизистыхт,  оболочекъ  щекъ  и десенъ  и т.  д. 
Большинство  гемангіомъ  слизистыхъ  оболочекч,  полости  рта 
и глотки  занимаетъ  значительныя  пространства,  захватывая 


часто  нѣсколько  отдѣловъ,  напримѣръ,  слизистую  щеки  и 
губъ,  или  слизистую  языка,  щеки  и десны  и т.  и. 

Въ  нпжеслѣдующемчэ  я разсмотрю  случаи  сосудисты хъ 
опухолей,  которыя  локализировались  преимущественно  вгь 
какой-либо  одной  изъ  областей  полости  рта. 

1.  Гемангіомы  языка.  Благодаря  тому,  что  языкъ  предста- 
вляетч.  собой  самостоятельный  органъ,  имѣющій  важное  въ 
функціональномъ  отношеніи  значеніе  и при  томъ  легко  до- 
ступный для  изслѣдованія,  въ  литературѣ  имѣется  большое 
количество  наблюденій  надч>  патологическими  измѣненіями 
этого  органа.  Попадаются  и описанія  сосудистыхъ  опухолей 
языка.  Ве/еѵге  (1802)  собралъ  изъ  литературы  45  случаевъ 
гемангіомъ  языка,  изъ  которыхъ  29  были  найдены  у жен- 
щинъ, а 16 — у мужчинъ.  На  основаніи  данныхъ  этого  авто- 
ра, Маисіаіге  и сіе  Воѵіз  (1896)  причисляютъ  гемангіомы  къ 
рѣдкимъ  заболѣваніямъ  этого  органа.  Напротивъ,  Аггадоп 
(1883)  считаетъ  ихъ  частыми.  Въ  пользу  мнѣнія  послѣдняго 
автора  можно  привести  цифровыя  данныя  изъ  статистиче- 
скихъ работъ  ОиѵЫ' а (1880)  и Варок1  а (1890).  Первый  авторъ 
насчиталъ  7 гемангіомъ  языка  среди  177  гемангіома,  вообще, 
второй  же,  среди  35  случаевъ  гемангіомъ,  описалъ  одну  ге- 
мангіому языка  и губы  (у  20-недѣльной  дѣвочки). 

Большая  часть  случаевчэ  гемангіомъ  языка,  собранныхъ 
изъ  литературы  Ѵггскою’  ымъ  (1863),  Маисіаіге  и сіе  Воѵіз' омъ 
и .иною,  не  представляетъ  особаго  интереса,  такт,  какъ  опухоли, 
насколько  мнѣ  извѣстно,  или  не  были  подвергнуты  микро- 
скопическому изслѣдованію,  или  же  въ  работахъ  авторовъ 
о таковомъ  не  упоминается.  Поэтому,  я ограничусь  перечи- 
сленіемъ только  фамилій  авторовъ,  опубликовавшихъ  такія 
наблюденія.  Эти  авторы  слѣдующіе:  Раіеііа  1820,  Вгогѵп  1833, 
Веіске  1836,  Васк  1841,  Маізоппеиѵе  1 848,  Сказзаідпас  1851, 
СгиѵеіІЫсг  1856/62,  ЬеЪегі  1857,  Шіаіоп  1858,  1 Ѵеесіеп  Сооке 
1865,  Мааз  1868,  Нипіег  1879,  Оигіі  1880  (семь  слу- 
чаевъ), Вегікосі  1884,  Тгеѵез  1888  (два  случая',  Вагііпд  1889. 
Варок  1890,  Ьашіегсг  1893,  Напзд  1893  (два  случая),  Мепйеі 
1894,  Напою  1894,  Реі/гоі  1895,  МоГепез  1898.  К/пшззон  1899, 
Ьаѵпу  1900,  АЪегсгоупЫе  1902,  Скіагі  1902,  Кіізіег  1906,  Кс/Ід 
1906,  Віссіоіі  1906,  Оіаз  1906,  РЫІіррз  \\Ш,Кгеп  1908,  Ваі- 
Іапіцпе  1908,  Неііег  1910,  Кйіппіеі  1912.  Кромѣ  того,  я приво-  '■ 
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жу  имена  авторовъ,  относительно  которыхъ  мнѣ  не  удалось 
выяснить  времени  опубликованія  ихъ  работъ:  Роіаіііоп  (три 
случая),  Ьаппеіопдие , ВиЛоіг , Тгііаих,  Ропсеі , Сіаѵке,  ТѴаг- 
геп  Мазоп,  Послѣдніе  7 авторовъ  наблюдали,  по  Зепйіег' у, 
множественныя  гемангіомы  языка. 

Многія  работы  о гемангіомахъ  языка  остались  для  меня 
недоступными  не  только  въ  оригиналахъ,  но  и въ  достаточ- 
но полныхъ  рефератахъ.  Въ  нижеслѣдующемъ  я привожу 
списокъ  авторовъ  тѣхъ  работъ,  которыя  остались  для  меня 
совершенно  недоступными:  Роискег  1862,  Вгоса  1869,  ОаиЬё- 
гіпі  1879,  Риіііап  1886,  Тегзіп  1886,  ' Вигаппе  1886,  Сопіе- 
поі  1887,  Магіеі  1889,  Кгепп  1891 , Воогпіз  1891,  Ье/'ёѵге  1892, 
Ниіеп  1895,  Дьяренко  1899,  Т)и  Сазіеі  1899,  Михайловъ  1899, 
Скисіоіѵзгку  1900,  Наззіег  1900,  Оиуоі  1903,  Ваитдагіеп  1906, 
Могезііп  1907. 

Въ  таблицѣ  № 4,  помѣщенной  въ  приложеніи,  мною 
приведены  краткія  свѣдѣнія  о 14  случаяхъ  гемангіомъ  въ 
области  языка,  діагнозъ  которыхъ  былъ  подтвержденъ  ми- 
кроскопическимъ изслѣдованіемъ. 

Распредѣленіе  этихъ  случаевъ  по  полу  и возрасту  заболѣв- 
шихъ представлено  мною  въ  нижеслѣдующей  таблицѣ  (XIX): 


Таблица  XIX. 
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На  такомъ  маломъ  числѣ  наблюденій,  какое  приведено 
мною  въ  таблицѣ  XIX,  невозможно  установить  значеніе  пола 
при  заболѣваніи  языка  гемангіомами. 


233 


При  изученіи  же  возраста  больныхъ  нужно  имѣть  въ 
виду,  что  въ  таблицѣ  «Л?  4 отмѣченъ  возрастъ  больныхъ 
во  время  производства  имъ  операціи.  Въ  четырехъ  случа- 
яхъ (2,  3,  4 и 5)  отмѣчено,  что  гемангіомы  были  врожден- 
ныя. Въ  другихъ  случаяхъ  гемангіомы  были  впервые  замѣ- 
чены: въ  дѣтствѣ  (случай  8),  у 10-лѣтняго  (случай  11),  у 
16-лѣтняго  (случай  13),  у 23-лѣтняго  (случай  6),  у 24-лѣтня- 
го (случай  4)  и,  наконецъ,  у 44-лѣтняго  (случай  7).  Столь 
позднее  опредѣленіе  наличности  опухоли  объясняется,  мо- 
жетъ быть,  ихъ  обычно  чрезвычайно  медленнымъ  ростомъ. 
Легко  возможно  допустить,  что  очень  маленькій  узелокъ 
въ  толщѣ  языка,  не  причиняя  никакихъ  субъективныхъ 
ощущеній,  долгое  время  остается  совершенно  незамѣчен- 
нымъ. 

Обычно  опухоль  помѣщается  ближе  къ  верхней  поверх- 
ности языка,  занимая  то  лѣвую  половину  его  (случаи  1,  7, 
12),  то  правую  (случаи  2,  8,  10),  то  ‘передній  отдѣлъ  языка 
(случай  3),  то  основаніе  его  (случаи  13,  14). 

Въ  четырехъ  случаяхъ  изъ  14-ти  гемангіомы  языка  бы- 
ли множественными  (случаи  4,ч  5,  6 и 11).  Упомяну,  что 
Зепсііег  считаетъ  множественность  гемангіомъ  языка  чрезвы- 
чайной рѣдкостью. 

Величина  и форма  гемангіомъ  языка  очень  различны. 
Ихъ  сравнивали  съ  просянымъ  зерномъ  (случай  8),  съ  фа- 
солью (случай  1),  съ  винной  ягодой  (случай  7)  и,  чаще,  съ 
лѣснымъ  орѣхомъ  (случаи  2,  4,  8).  Въ  трехъ  случаяхъ  (3,  9, 
12)  опухоли  представлялись  значительной  величины  и обу- 
словливали сильное  увеличеніе  объема  всего  языка. 

Классификація  гемангіомъ  языка  представляется  очень 
затруднительной.  Трудность  ея  состоитъ  въ  томъ,  что  необ- 
ходимо различать  гемангіомы  слизистыхъ  оболочекъ  и ге- 
мангіомы мышцъ  языка.  Между  тѣмъ,  въ  случаяхъ  значи- 
тельнаго распространенія  опухоли  очень  часто  представля- 
ется крайне  затрудительнымъ,  а иногда  и совершенно  не- 
возможнымъ, установить,  откуда  гемангіома  получила  свое 
начальное  развитіе.  Кромѣ  того,  гемангіомы  обычно  не  огра- 
ничиваются однимъ  языкомъ,  а или  непосредственно  пе- 
реходятъ па  губы,  десны,  щеки,  шею  и т.  д.,  или  же  по- 
являются въ  указанныхъ  мѣстахъ  въ  видѣ  самостоятельныхъ 
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узловъ.  Такъ,  напримѣръ,  Ызсііег  (1889)  наблюдалъ  больно- 
го, у котораго  кавернозная  гемангіома  шеи  прорасла  вею 
лѣвую  половину  языка  и подверглась  здѣсь  фиброзному 
перерожденію.  Въ  случаяхъ  третьемъ  и пятомъ  таблицы 
4 были  найдены  обособленныя  гемангіомы  языка  и губъ, 
щеки  и шеи. 

Изъ  приведенныхъ  въ  таблицѣ  Л<;  4 случаевъ  къ  ге- 
мангіомамъ слизистаго  и подслизистаго  слоя  языка  можно 
отнести  случаи  1,  2 и 3.  Опухоли  первыхъ  двухъ  случаевъ 
принадлежали  къ  кавернозному  типу  гемангіомъ,  при  чемъ 
въ  одномъ  изъ  нихъ  (случай  2)  отмѣчены  переходныя  фор- 
мы между  расширенным  капиллярами  и кавернозными  по- 
лостями. 

Особенный  интересъ  представляетъ  опухоль,  описанная 
ВІитепіІіаГемъ  (случай  13):  она  сидѣла  на  ножкѣ  у корня 
языка  п была  очень  богата  соединительной  тканью  (ііЪго- 
аидіота).  Самъ  авторъ  считалъ  свой  случай  единственнымъ 
въ  литературѣ. 

Гемангіомы  слизистаго  и подслизистаго  слоя  языка 
встрѣчаются  довольно  часто  одновременно  съ  родимыми  пят- 
нами лица.  Ьагпу  (1900)  объясняетъ  появленіе  нѣкоторыхъ 
гемангіомъ  въ  области  лица  неправильностями  развитія  ор- 
ганизма въ  зародышевой  жизни.  Этотъ  авторъ  различаетъ 
три  большія  группы  этихъ  опухолей,  соотвѣтственно  тремъ 
зонамъ  эмбріональныхъ  ростковъ:  ангіомы  лобнаго,  верхне- 
челюстного н нижнечелюстного  ростковъ  (стр.  71).  Гемангі- 
омы нижнечелюстного  ростка  располагаются,  но  Ьату,  въ  ко- 
жѣ въ  слѣдующихъ  областяхъ:  въ  нижней  губѣ,  на  под- 
бородкѣ, въ  околоушной  п жевательной  областяхъ  (ге^іо 
таззеіегіса),  въ  области  наружнаго  уха  и въ  надъ-подъязыч- 
ной  области  (ге§іо  впргаЬуоісіеа).  Гемангіомы  этого  же  ростка 
захватываютъ  слизистыя  нижней  губы,  десны,  задней  час- 
ти мягкаго  неба,' дужекъ  и языка.  Ьату  приводитъ  собствен- 
ный случай:  у дѣвочки  7 лѣтъ  гемангіома  занимала  на  обѣ- 
ихъ сторонахъ  лица  какъ  кожу,  такъ  и слизистыя  оболочки, 
соотвѣтственно  областямъ,  приведеннымъ  мною  выше.  Языкъ 
представлялся  захваченнымъ  гемангіомою  и увеличеннымъ 
раза  въ  четыре  Къ  сожалѣнію,  въ  этомъ  случаѣ»,  какъ  н 
въ  большинствѣ  подобныхъ  ему  и довольно  часто  наблюдя- 


емыхъ  случаевъ,  обстоятельнаго  микроскопическаго  изслѣдо- 
ванія не  пришлось  произвести. 

Гемангіомы  мышцъ  языка  встрѣчаются  рѣже.  Такъ,  на' 
примѣръ,  Егеі/шв  (1904)  о нихъ  совсѣмъ  не  упоминаетъ,  а 
8иііег  (1905)  среди  46  и Коіасгеіс  (1908)  среди  95  мышеч- 
ныхъ гемангіомъ  приводятъ  только  одинъ  случай  гемангіо- 
мы мышцъ  языка,  описанный  ЕідаіпІ  (сл.  7). 

Къ  мышечнымъ  гемангіомамъ  языка  относятся  восемь 
случаевъ,  приведенныхъ  мною  въ  таблицѣ  № 4,  (случаи  4, 
5,  7,  8,  9,  10,  11,  12)  и,  можетъ  быть,  случай  14-ый.  Изъ 
нихъ  въ  случаѣ  пятомъ  гемангіома  занимала  также  правую 
щеку  и переходила  на  шею;  въ  остальныхъ  опухоль  лока- 
лизировалась исключительно  въ  языкѣ. 

Въ  пяти  изъ  этихъ  случаевъ  гемангіомы  представля- 
лись въ  видѣ  одиночныхъ  опухолей.  Три  раза  (случаи  4 
5,  1 1)  наблюдались  множественныя  гемангіомы. 

Что  касается  микроскопическаго  строенія,  то  въ  пяти 
случаяхъ  (4,  5,  7,  9 и 11)  гемангіомы  оказались  каверноз- 
наго строенія.  Въ  двухъ  случаяхъ  (10  и 14)  авторы  точ- 
но не  высказываются  относительно  характера  изслѣдован- 
ныхъ ими  сосудистыхъ  опухолей,  но,  на  основаніи  описанія 
гистологической  картины  этихъ  опухолей,  я склоненъ  причис- 
лить ихъ  также  къ  кавернознымъ  гемангіомамъ.  Лишь  въ  слу- 
чаѣ Меепѵеіп  а (12)  опухоль  состояла  частью  изъ  расширен- 
ныхъ, частью  изъ  новообразованныхъ  капилляровъ,  кото- 
рые прорасли  мышцы  языка.  Меепѵеіп  указываетъ,  что  его 
случай  единственный  въ  литературѣ. 

Особый  интересъ  представляетъ  наличность  гладкой 
мышечной  ткани  въ  трехъ  гемангіомахъ  (случаи  4,  5 и 14) 
и эластическихъ  волоконъ  въ  двухъ  (случаи  4 и 5).  Капсу- 
ла отмѣчена  по  окружности  опухолей  вч>  двухъ  случаяхъ 
(случаи  4 п 5).  Наконецъ,  нахожденіе  фиброзныхъ  уча- 
стковъ среди  ангіоматозныхъ  указывается  Неутапв’ омъ  (слу- 
чай 14). 

Вкратцѣ  резюмируя  добытыя  изъ  литературы  свѣдѣнія 
о гемангіомахъ  языка,  мы  видимъ,  что  чаще  встрѣчаются 
гемангіомы  слизистой  и подслизистой  и рѣже  гемангіомы 
мышцъ.  Однако,  мы  располагаемъ  большимъ  числомъ  микро- 
скопически изслѣдованныхъ  гемангіомъ  мышцъ  языка. 
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чѣмъ  его  слизистой.  Обыкновенно  наблюдается  кавернозная 
форма  гемангіомъ.  Лишь  въ  одномъ  случаѣ  (Меегюеігі а) 
опухоль  языка  оказалась  простой  гемангіомой  (ап^іота  іе- 
Іеап&іѳсіаідстп).  Многія  гемангіомы  языка  несомнѣнно  пред- 
ставляютъ собой  врожденныя  опухоли,  что  говоритъ  за  про- 
исхожденіе этихъ  образованій  вслѣдствіе  неправильностей 
развитія  строго  опредѣленныхъ  участковъ  (зонъ)  зародыша. 
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Негхііеітег.  — 1895.  Реугоі.  Зое.  сіііг.  ХУІ.  р.  609.  см.  Ьату.  — 1895. 
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I.  ЕХП.  № 17.  р.  531.  см.  С.  РаіЪ.  - 1890.  М В.  см.  стр.  49.  — 1898.  Вгоса. 
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ѵѳтозига  Ип^иае.  Еженедѣльникъ.  № 14.  см.  С.  РаШ.  — 1899.  Би-Сазіеі.  Ап- 
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дѣтск.  врачей  въ  Москвѣ  15.  XII.  Пр.  см.  В.  1900.  № 7.  р.  219.  — 1899. 
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сі.  8.  КосЬиззріІ.  РезЬег  тѳЗ.-сЫг.  Ргеззе.  № 47.  см.  С.  СЬіг.  1900.  № 11. 
р.  318.  — 1900.  Ьату.  см.  стр.  78.  — 1900.  СЬиЗоѵзгку.  Еіп  ЕаІІ  ѵоп  агіе- 
гіѳііега  Ап^іот  сіег  2ип§е.  Огѵозі  НеШар.  № 51—52.  (по  венгерски), 
см.  С.  РаШ.  1901.  — 1900.  Наззіег.  Ап^іоте  ѵѳіпеих  соп^ёпііаі  сіе  Іа  іап- 
§ие.  .Г.  Зе  тёЗ.  сіе  ВогЗѳаих.  30.  р.  212—213.  см.  С.  РаШ.  --  1902. 
АЬегсготЬіе.  Демонстрація  случая  паѵиз’а  зѣва  и языка.  Вг.  Іагуп». 
Аззос.  7.  XI.  Зѳшопз  іпіегпаі.  2епіга1Ы.  1904.  см.  Е.О.Е.  X.  р.  471.  — 
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см.  стр.  227.  — 1904.  КіеШиз.  см.  стр.  227.  1905.  8и11ег.  см.  стр.  228.  — 
1905.  Могезііп.  Ап»іоте  Зе  Іа  Іап^ие.  8ос.  апаі.  8ёгіе  6.  Т.  7.  № 10.  р. 
903 — 904.  — 1905.  Дьяконовъ,  ом.  стр.  96.  — 1906.  Дьяконовъ,  см.  стр. 
96.  — 1906.  Кйзіег.  2 иг  ВеЬап31ип§  сіез  2ип§епкгеЪзез  и.  Зіе  ИпІегЪіп- 
Зип»  Зег  Сагоііз  ехіегпа.  А.  СЬіг.  ЕХХХ1.  — 1906.  Кіссіоіі.  А.  іѣаі.  Зі 
1агіп§.  XXVI.  р.  67.  см.  Кйттеі.  — 1906.  ОІаз.  Ап^іоІіЪгот  сіег  2ип^е. 
\Ѵіеп.  Іагущр  Без.  Бег.  см.  \Ѵ.к1ЛѴ.  1907.  — 1906.  Ваит§дг1еп.  Наетап- 
§іота  іопзіПае  еі  1іп§иае.  С.  Ьаг.  XXII.  р.  355.  см.  Кйттеі.  — 1906. 
Кеііу.  Миіііріе  іеіап^іесіазез  оі  Ше  зкіп  а.  тисоиз  тетЬгапез  оі  Шѳ 
позе  апЗ  тоиШ.  ОВаз^осу  теЗ.  Л.  4ипі.  см.  С.  СЬіг.  р.  884 — 885.  — 1907. 
Не1Ьіп§.  Сазиізіік  Зег  тизкиіагеп  Макго§1оззіѳ.  ЛЬ.  К.  ХМ.  см.  С.  РаШ. 
р.  710.  — 1907  Могезііп.  Ап§іотез  Зе  1а  Іап&ие,  Зе  Іа  Іёѵге  іпіёгіеиге  ѳі 
сіи  тѳпіоп.  8ос.  апаі.  82.  № 4.  р.  354 — 359.  см.  С.  РаШ.  — 1908.  Коіасхек. 
см.  стр.  228.  — 1908.  Кгеп.  Дем.  МСкІ.ЛѴ.  р.  67.  — 1908.  РЬіІіррз.  А сазе 
оі'  тиіііріе  іеіеап^іесіазез.  Коуаі  8ос.  оі  МѳЗ.  14.  I.  Іп  Ь.  1908/1.  р.  160. 
— 1908.  Ваііапіупе.  Миіііріе  Іеіеап^іесіазѳз;  ІЬгее  сазеэ  іп  опе  Іатііу. 
(т1аз§о\ѵ  теЗ.  ОсІоЪег.  см.  С.  СЬіг.  1909.  р.  199.  — 1910.  Меегѵѵеіп. 
Теіеап^іѳсіазіе  Зег  2ип&е.  Б. 2.  СЬіг.  104.  Н.  5/6.  р.  577 — 583.  — 1910.  Неііег. 
Бізкиззіоп  іп  сіег  Вѳгі.  Зегтаі.  Сіез.  22.  XI.  Кеі.  іп  Бегт.  2.  1911.  ХЕШ. 
Н.  3.  р.  297.  — 1910.  ВІитепШаІ.  ЕіЬгоап§іот  сіег  2ипдѳ.  Багуп§о1.  Сез. 
Вегііп.  9.  XII.  Ир.  іп  В.кІЛѴ.  1911.  № 4.  р.  190.  — 1910.  Неутапп.  Біз- 
киззіоп  гит  Ѵог1га§  ВІитепШаІз.  ІЪіЗет.  — 1912.  Кйттеі-Мікиіісг.  Біѳ 
КгапкЬеііеп  Зез  МипЗез.  — Роіаіііоп,  Ьаппеіоп^ие,  БиЗоіг,  Тііаих, 
Ропсеі,  Сіагке,  Шаггеп  Мазоп.  см.  8еп31ѳг.  — 
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2.  Гемангіомы  губъ.  Гемангіомы  губъ  встрѣчаются,  по 
ВеЪеН'у  (1857),  Рогіа  (1861)  и др.,  часто,  по  Ѵггс/го ю' у (1863) 
же  чрезвычайно  часто  („пЪегашз  ЬаиК§-“)  :).  Такъ,  напри- 
мѣръ, ОигЫ  (188))  среди  177  гемангіомъ  различныхъ  обла- 
стей человѣческаго  тѣла  нашелъ  10  гемангіомъ  губъ,  а Ва- 
рок (1890) — 11  на  36  гемангіомъ  наружныхъ  покрововъ.  По 
Вгит'у,  Маисіаіге  и с!е  Воѵіз’у  (1897)  и Ьехег'у  (1907),  геман- 
гіомы чаще  локализируются  въ  верхней  губѣ,  а но  Воуег , 
ВоиІ880П  (1869)  п др. — въ  нижней. 

Въ  нижеслѣдующей  таблицѣ  (XX)  мною  приведены 
цифровыя  данныя  пяти  авторовъ  относительно  распредѣле- 
нія гемангіомъ  въ  верхней  и нижней  губѣ. 


Таблица  XX 


Годъ 

Авторъ 

Общее 
число 
наруж- 
ныхъ ге- 
мангіомъ 

Число 

геман- 

гіомъ 

губъ 

Чис 

гемангі 

верхней 

губѣ 

4 0 

омъ  въ 

нижней 

губѣ 

1848 

ВеЬегі 

38 

8 

6 

*2 

1869 

ВІЪЪеѵп 

111 

16 

8 

8 

1 880 

Маа8 

137 

14 

10 

4 

1886 

Тгепсіеіеп- 

Ъигд 

245 

29 

16 

13 

1890 

Варок 

36 

11 

7 

4 

Итого . . 

567 

78 

47 

31 

Изъ  данныхъ  приведенной  таблицы  (XX)  видно,  что 
гемангіомы  губъ,  повидимому,  дѣйствительно  чаще  лока- 
лизируются въ  верхней  губѣ. 

Въ  большинствѣ  случаевъ  гемангіомы  губъ  распростра- 
няются какъ  на  близлежащую  кожу  лица,  такъ  и на  слизис- 
тую оболочку  полости  рта.  Кромѣ  того,  нерѣдко  гемангіомы 
губъ  входятъ  въ  составъ  большихъ  сосудистыхъ  опухолей, 
занимающихъ  большую  часть  лица. 


і)  V.  р.  348. 
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Относительно  цѣлаго  ряда  описанныхъ  случаевъ  ге- 
мангіомъ губъ  я не  располагалъ  свѣдѣніями  о гистологи- 
ческомъ ихъ  строеніи.  Такіе  случаи  описали,  насколько  мнѣ 
извѣстно,  слѣдующіе  авторы:  Асгеі  17  77,  Огае(е  1807,  Маи- 
поіг  1820,  Вириуігеп  1834,  ВёгаЫ  и ВепопѵіШегз  1847,  Ѵісіаі 
1848,  Зсагра  1852,  ВоШп  1861,  НиззЬаит  1801,  ВІИгоік  1808, 
Воигззоп  1809,  ВитЬгаѵеапи  1870,  Ми  аз  1880,  Огиіі  1880, 
Вгуапі  1882,  Ваппеіопдие  1883,  МаскаЛо  1885,  ВазііапеЧІ  1889, 
Варок  1890,  Мопідотепд  1890,  Орловъ  1890,  Ѵогді  1890  (два 
случая),  Рёап  1891,  Негпз  1892,  Зіедтиші  1893,  Напои ) 1894, 
Віііпег  1896,  СопзіапітоД  1897,  Воідапз  1897,  Вату  1900, 
Наііореаи  1900,  Скіагі  1902,  КгеіЫск  1902,  Карозі  1902,  ВаЫ 
1902,  I Ѵеізскег  1902,  Віііег  1906,  ВоЪегіз  1906,  Нагіе  1906,  Маг- 
Ып  1906,  Рк/Иррз  1908,  НаиЬепгеіззёѵ  1908  (второй  случай), 
Ь&іпег  1911,  ВиЬоіз  Наѵепгік  1912.  Кромѣ  того,  я привожу 
имена  авторовъ,  относительно  которыхъ  мнѣ  не  удалось 
установить  времени  опубликованія  ихъ  работъ:  Магсиз  Аи- 
геііиз  Веѵеггпиз,  Мапдеі , Вгипз. 

Отмѣчу,  что  Зіедтипд,  и Воідапз  описали  рацемозныя 
гемангіомы  губъ. 

Данныя  о .микроскопическомъ  изслѣдованіи  гемангі- 
омъ губъ  привели,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  ав- 
торы: Аггадоп  1883,  Еіскіег  1883,  Сарычевъ  1894,  Кгеске  1902, 
Могезііп-В аиге  1903,  Дьяконовъ  1903 — 1906  (пять  случаевъ)  и 
НаиЪепгеіззег-ІѴоІД  1908.  Къ  сожалѣнію,  въ  большинствѣ  ра- 
ботъ перечисленныхъ  авторовъ  не  имѣется  достаточно  по- 
дробнаго описанія  результатовъ  гистологическаго  изслѣдова- 
нія этихъ  опухолей.  Краткія  свѣдѣнія  о случаяхъ,  описан- 
ныхъ вышеприведенными  авторами,  собраны  мною  въ  таб- 
лицѣ «Л?  о,  помѣщенной  въ  приложеніи. 

Въ  нижеслѣдующей  таблицѣ  XXI  (см.  стр.  230)  при- 
ведены свѣдѣнія  о полѣ  и возрастѣ  больныхъ,  упомяну- 
тыхъ въ  таблицѣ  е/Ѵ?  б. 

Въ  большинствѣ  случаевъ  опухоли  существовали  отъ 
рожденія  и часто  одновременно  съ  сосудистыми  пятнами  ли- 
ца. Въ  случаѣ  7-мъ  опухоль  появилась  только  на  одиннад- 
цатомъ году  жизни,  а въ  случаѣ  11 -омъ— на  девятомъ  году 
жизни  послѣ  травмы. 

Во  всѣхъ  случаяхъ  гемангіомы  губъ  сильно  обезобра- 


240 


живали  больныхъ,  которые  и прибѣгли  къ  оперативной  по- 
мощи. 


Таблица  XXI. 


В О 

3 Р 

А С 

Т Ъ 

б 

р 

Р 

Р 
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о 
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СЪ 

Оі 

05 

05 

съ 
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ПОЛЪ 

и. 

О 

см 

СО 

-г 

ф 

р 

р 

р 
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*- н 
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о 
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о 

оч 
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см 

со 

н 

о 

р 

р 
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мужч. 

— 

— 

2 

4 

— 

1 

7 

женщ. 

1 

1 

2 

— 

— 

1 

5 

Итого  . 

1 

1 

4 

4 

— 

2 

12 

Интересно,  что  изъ  12  гемангіомъ  губъ,  собранныхъ  въ 
таблицѣ  № 5,  большая  часть  (9  гемангіомъ)  локализирова- 
лась въ  области  нижней  губы  и только  три  въ  области 
верхней.  Почти  во  всѣхъ  случаяхъ  гемангіомы  не  ограни- 
чивались одной  губой,  а распространялись  также  на  сосѣд- 
нія области:  на  кожу  щеки,  подбородокъ  и слизистую  рта. 

По  микроскопическому  строенію  авторы  различали  слѣ- 
дующіе виды  гемангіомъ:  кавернозныя — 6 случаевъ  (1,  3,  4, 
6,  9 и 11),  простыя — -два  случая  (2  и 12)  и паеѵиз  ѵазсиіозиз 
(случай  5-ый).  Въ  трехъ  случаяхъ  (7,  8 и 10)  авторы  не  вы- 
сказались относительно  микроскопическаго  діагноза  изслѣ- 
дованныхъ ими  опухолей,  а ограничились  причисленіемъ 
послѣднихъ  къ  „ сосудистымъ 11 . Особый  интересъ  возбужда- 
етъ результатъ  изслѣдованія  Шеске  (случай  5),  нашедшаго 
въ  предѣлахъ  распространенія  сосудистаго  пятна  кожи  ли- 
ца и слизистой  губъ  слѣдующія  рѣзкія  измѣненія  въ  эла- 
стической ткани  кожи:  плохая  окрашиваемость  эластиче- 
скихъ волоконъ  кожи,  превращеніе  ихъ  въ  гомогенныя  глыб- 
ки  и постепенное  исчезаніе  эластическихъ  волоконъ  кожи. 

Резюмируя  сказанное,  нужно  придти  къ  заключенію, 
что  гемангіомы  губъ  встрѣчаются  довольно  часто,  являясь, 
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повидішому,  пороками  развитія.  Къ  сожалѣнію,  мнѣ  только 
въ  12  случаяхъ  удалось  найти  указаніе  на  произведенное 
микроскопическое  изслѣдованіе  подобныхъ  образованій.  Наи- 
болѣе часто  встрѣчаются  большія  сосудистыя  родимыя  пят- 
на лица,  распространяющіяся  и на  губы.  Значительно  рѣже 
встрѣчаются  кавернозныя  гемангіомы  губъ,  тогда  какъ  про- 
стыя и рацемозныя  гемангіомы,  повидимому,  принадлежатъ 
къ  очень  большимъ  рѣдкостямъ.  Добавлю,  что  до  сихъ  порт, 
рацемозныя  гемангіомы,  исходящія  изъ  области  губъ,  не  бы- 
ли изслѣдованы  гистологически. 
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1880.  Оигіі.  см.  стр.  64.  — 1882  Вгуапі.  Стиу'з  Нозр.  Кор.  XVI.  р.  101 
и 147.  см.  М.В.  — 1883.  Ьаппеіоп^ие.  см.  стр.  78.  — 1883.  Агга§оп.  см. 
стр.  236.  — 1883.  ЕісЫег.  Ххѵеі  Еаііе  ѵоп  соп§епі4а1ег  МасгосЫІіѳ  4ег 
Бпіегіірре.  І.Б.  Вопп.  см.  Напохѵ.  — 1885  МасНайо.  О Соггеіо  Месіісо  4е 
БізЬоа.  1.11.  см.  В.  № 21.  р.  348.  — 1889.  ВазііапеІІі.  ІпЬогпо  аііа  сига 
(іі  ип  ѵазіо  ап^іота  сіеііа  Іассіа.  Виіі.  4.  8ос.  Вапсіяіапа  4і  Кота. 
А#озіо.  см.  Ѵ.І.В.  24/П.  р.  400.  — 1890.  Карок.  см.  сгр.  64.  — 1890-  Мопі- 
§отегу.  В1еес1іп§  саѵегпоиз  апдота  хѵШі  соттепсіп^  еріЬЬеІіота  оі  Ыіе 
иррег  Іір.  Расіі.  те4. 8,Гг.  XXXIII.  р.  715.  см.  С.  РаШ.  — 1890.  Орловъ. 
Необычно  большая  ангіома  верхней  губы.  Русская  медицина.  № 44.  см. 
Ѵ.І.В.  — 1890.  Ѵоі§1.  НеЪег  СтѳІ'азз^озсЬхѵиІзЬе  4ег  МипсІгаеІіепІібЫе  и.  4ез 
КеЫкоріез.  Х.і'.Ь.  1.  см.  Мікиіісг-Кйттеі.  — 1891.  Рёап.  (4.(1.  Н.  Хоѵ.  см. 
Сопзіапііпоі'і'.  — 1892.  Неіпз.  Тііёзе.  Рагіз.  см.  СопзіапііпоК.  — 1893.  5іе§- 
типй  см.  стр.  85.  — 1894.  Напохѵ.  ІІЪег  тиіііріе  Саѵегпоте  ап  2ип§е 
ип4  Ъірреп.  І.Б.  Вегііп.  — 1894.  Сарычевъ,  см.  стр.  163.  — 1896.  Віііпег. 
Отоззѳз  Ап§іот  сіег  МипсІзсЫеітІіаШ  ипсі  сіег  гесіііеп  ОгезісІіЬзЬаІИе.  Рг. 
т.\Ѵ.  № 32.  см.  Ѵ.І  В.  31.  — 1896.  Маисіаіге  еі  ііе  Воѵіз.  см.  стр.  49.  — - 
1897.  СопзіапііпоН.  СопЬгіЬиІіоп  Гёкіиіе  (іез  апщотез  саѵегпеих 
ехіѳгпез.  Тііёзе.  Мопіреіііег.  1 897.  Коі^апз.  см.  стр.  85.  - 1898.  Вго- 
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са.  Тшпеигэ  4ез  Іёѵгез.  Іп  Б. К.  V.  р.  88.  — 1900.  Вату.  см.  стр.  78. 

— 1900.  Наііореаи.  8иг  ип  ащроте  ѵоіитіпеих  сіе  Іа  Іёѵге  аѵес  (іё- 
Іогтаііоп  4е  Іа  іасе.  Виіі.  4е  1’асасі.  4ѳ  тёсі.  сіе  Рагіз.  8ёг.  III.  Т. 
ХЕѴ.  р.  672 — 674.  см.  С.  РаіЬ.  — 1902.  СНіагі.  см.  стр.  237.  — 1902. 
Шеске.  см.  стр.  110.  — 1902.  КгеіЬісН.  Мопзігбзѳз  Ап^іот  сіез  Ое- 
аісМз.  Оез.  АѳіѵАе.  ѴѴіеп.  31.  Т.  ІІр.  іп  ѴѴ.кІЛѴ.  № 6.  р.  161.  — 1902. 
К ы Пренія.  іЪнІет.  — 1902.  Карозі.  Наѳшап^іота  саѵегпозит.  \Ѵіеп. 
(Іегт.  Оез.  29.1.  см.  \Ѵ.к1.\Ѵ.  № 33.  р.  858.  — 1902.  ѴѴеізсЬег.  см.  стр.  96. 

— 1903.  Могезііп-Гаиге.  Ѵоіитіпеих  апщоте  сіе  Іа  Іёѵге  іпіёгіеигс. 
ехзІііраЫоп  ѳі  сЬеіІорІазІіе.  8ос.  сЬіг.  р.  1201.  — 1903.  Напалковъ,  см. 
стр.  128.  — 1904,  1905,  1906.  Дьяконовъ,  см.  стр.  96.  — 1906.  КіНег.  2иг 
ЕпізІеЬип^  сіег  ХеиЬіІйип&ѳп.  М.тЛѴ.  № 3.  р.  126.  — 1906.  Магііп.  Ех- 
іепзіѵе  ап^іота  о!  Ше  іасѳ.  Т.  о!  Шѳ  РЬіІаіІеІрЬіа  Асасі.  о!  8иг&.  Іп  А. 
8.  МагсЬ  р.  453.  — 1 906.  КоЪегіз.  Пренія.  іЪіОепі.  — 1906.  Нагіе.  Пренія. 
іЬісІегп.  — 1907.  Ьехег.  Іп  В.В.М.  — 1908.  Ріііііррз  см.  стр.  237.  — 1908. 
НаиЪепгеіззег.  БеЪег  МасгосЫІіе.  І.Б.  Ьеіргщ.  — 1908.  ѴѴоІГ  Еіп  Еаіі  ѵоп 
Масгосііеіііе.  В. В.  60.  р.  808—814.  — 1909.  \Ѵо11.  2иг  Казиізіік  сіег  Беіог- 
гпііаіеп  сіез  ОезісМззсЬасІеІз  Ъеі  ап^еЬогепег  Ап§іоіпЪік1ип".  В. В.  64. 
р.  130—134.  — 1911.  Ьеіпег.  см.  стр.  107.  — 1912.  ОиЬоіз-НаѵепіНі.  Ангі- 
ома верхней  губы.  Роіісііпщие.  № 12.  см.  Бетт.  ЛѴ.  А1»  27.  р.  868.  — Вгипз. 
см.  НаиЬепгѳіззег.  — Мап^еі.  ВіЫ.  сЬіг.  Т.  IV.  ІлЪ.  XVII.  Сар.  30.  р.  94. 
см.  V.,  Напо\ѵ.  — Воуег.  см.  Вгоса.  — 


3.  Гемангіомы  слизистой  щекъ.  Гемангіомы  слизистой  обо- 
лочки щекъ  описали  слѣдующіе  авторы:  Оппель  1904,  СоШег 
1906,  ГаЪпу  1911,  Оррепкеіт  1911,  Огсіфгег  1911  и др.  Ни 
одинъ  изъ  приведенныхъ  авторовъ  не  упоминаетъ  о микро- 
скопическомъ строеніи  описанныхъ  ими  опухолей.  Отмѣчу, 
что  въ  случаѣ  Оррепкеіт  ?і  сосудистое  пятно  захватило  так- 
же слизистую  десны  и кожу  щеки,  а въ  случаѣ  Ѳга^пег' а 
паеѵиз  ап^іотаіозиз  занималъ  также  и область  неба. 


Литература:  1904.  Оппель.  Случай  пещеристой  гемангіомы 
щеки.  Р.  В.  № 38.  р.  1269.  — 1906.  СоШег.  Даеѵиз  оі  сЬеек.  Мейісаі 
Ргезз.  27  Лит.  см.  С.  СЬіг.  р.  980.  — 1911.  РаЬгу.  см.  стр.  89.  — 1911. 
Оррепкеіт.  Дем.  ЛѴіѳп.  сіепн.  без.  15.  IV.  ІІр.  іп  М.  К1.  № 32.  — 1911. 
Огаііпег.  Еіп  Еаіі  ѵоп  Хаеѵиз  аіщіотаіозиз  <іег  ЛѴап^ѳ  ипй  4ез  Оаи- 
тепз.  Вагуп^оі.  Оез.  Вегііп.  13.  X.  Пр.  іп  В.кІЛѴ.  № 47.  р.  2133.  — 


4.  Гемангіомы  десенъ  и уздечки  языка.  Чаще  гемангіомы  де- 
сенъ  развиваются  послѣдовательно  со  щекъ  или  съ  языка,  рѣже 
онѣ  появляются  самостоятельно.  По  Виріау,  въ  послѣднемъ 
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случаѣ  онѣ  захватываютъ  также  и кости.  Сосудистыя  опухоли 
десонъ  описываются  рѣдко.  Въ  доступной  для  меня  лите- 
ратурѣ я нашелъ  указанія  на  подобныя  наблюденія  Ваііег’ а 
1883,  Ье  ГогѴ а 1898  и 2Ш' а 1912.  Заііег  наблюдалъ  превра- 
щеніе гемангіомы  (какой,  въ  рефератѣ  не  указано)  въ  цир- 
соидную  аневризму;  Ье  Гоѵі  описалъ  кавернозную  геман- 
гіому у мальчика  10  лѣтъ,  а Иііг  наблюдалъ  у 15-лѣтняго 
мальчика  перерожденіе  простой  гемангіомы  въ  круглоклѣ- 
точную саркому. 

Въ  послѣднемъ  случаѣ  опухоль,  величиной  съ  горошину,  суще- 
ствовала отъ  рожденія;  за  три  недѣли  до  ея  удаленія  наблюдалось 
сильное  и быстрое  ея  увеличеніе,  вызванное,  повидимому,  имѣвшимъ 
мѣсто  ея  ушибомъ.  Опухоль  достигла  величины  лѣсного  орѣха,  была 
бугриста  и состояла  изъ  двухъ  долекъ.  При  микроскопическомъ  из- 
слѣдованіи были  найдены  участки  съ  большимъ  количествомъ  ново- 
образованныхъ сосудов-ь  различнаго  діаметра  („апщота  саѵѳгпозит“ 
по  терминологіи  автора)  (?).  Мѣстами  была  видна  волокнистая  соеди- 
нительная ткань,  среди  которой  залегали  круглыя  саркоматозныя 
клѣтки  („ап^іота  8агсота1о8ит“  по  терминологіи  автора)  (?).  Кромѣ 
того,  отмѣчалась  сильная  воспалительная  инфильтрація  и большое 
количество  кровяного  пигмента. 

На  основаніи  данныхъ  изслѣдованія  и приложенныхъ 
къ  работѣ  Еііг'а  рисунковъ,  мнѣ  кажется  болѣе  вѣроят- 
нымъ, что  описанная  опухоль  была  соединительнотканная, 
но  очень  богатая  сосудами.  Типичной  картины  кавернозной 
гемангіомы  авторомъ  не  представлено. 

Тутъ  же  упомяну  о чрезвычайно  рѣдкой  локализаціи 
гемангіомы  въ  области  уздечки  языка.  Такую  гемангіому  на- 
блюдалъ у ребенка  ЕегпЬасН  (1897).  Къ  сожалѣнію,  ориги- 
налъ работы  этого  автора  мнѣ  не  былъ  доступенъ. 


Литература.  1883.  5а11ег.  А зузіѳт  оі  зиг^егу.  II.  см.  Вгоса. 
р.  122.  — 1897.  КеіпЬасН.  2иг  ЬеЬге  ѵоп  <1еп  8иЫіп§иа1еп  (хезсіпѵйізіеп 
(Іез  Кіпйезаііегэ.  В. В.  18.  см.  Ѵ.І.В.  32.  — 1898.  Вгоса.  Маіасііев  Зев 
&епсіѵѳз.  1п  Б.К.  V.  — 1898.  Ье  Рогѣ  8ос.  апаі.  28.  I.  см.  С.  РаіЬ.  — 
1912. 2Пг.  Кощщпііаіез  Нагаапщот  Зев  Хаіті'іеівсііез  тіі  копвекиііѵег 
вагкотаібзѳг  Епіаг1ип§.  Беиізсііе  МопаѣѳсЬгіП  1.  2а1тЬѳі1кип<1е.  XXX. 
Запиаг.  р.  48 — 56.  — Биріау.  см.  Вгоса. 


5.  Гемангіомы  твердаго  и мягкаго  неба  и язычка.  Гемангіомы 
твердаго  неба  въ  видѣ  отдѣльныхъ  опухолей  описываются 
очень  рѣдко.  Въ  доступной  для  меня  литературѣ  я нашелъ 
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указанія  только  на  одинъ  такой  случай,  описанный  Магта- 
(Іике  СкеіЫ'ошъ  (1896)  Этотъ  авторъ  наблюдалъ  частыя  и 
сильныя  кровотеченія  изъ  гемангіомы,  развившейся  изъ  со- 
судовъ твердаго  неба.  Авторъ  назвалъ  удаленную  имъ  опу- 
холь: „апеигувт  Ъу  апазіотозізѣ  Къ  сожалѣнію,  въ  доступ- 
номъ для  меня  рефератѣ  работы  МаггпаАиІсе  СкеіЫ'я  нѣтъ  ни- 
какихъ свѣдѣній  о микроскопическомъ  строеніи  этой  опухоли. 

Опухоли  мягкаго  неба  и язычка  описаны  многими  авто- 
рами. Зскеііопд' у (1897)  удалось  собрать  изъ  литературы  130 
случаевъ  такихъ  опухолей,  среди  которыхъ  четыре  принад- 
лежали къ  сосудистымъ. 

Гемангіомы  мягкаго  неба  и язычка  описали,  насколько 
мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авторы:  В/сіе  1877,  КгізкаЬег  1877, 
Ркйіррз  1887,  Кеітег  1887,  ЕІІегтапп  1888,  Скѵраиіі  1890, 
Воидкіоп  1890,  Ѵоіді  1890,  Рапгег  1895,  Ыскіепаиег  1896, 
Оагеі  1905,  іЗскіттеІр/еппід  1905,  Ьесіегтапп  1905,  Зскоепетапп 
1906,  Ваг  1906,  Опосіі  1909,  Віит  (годъ  появленія  работы  по 
слѣдняго  автора  у Вгоса  не  указанъ). 

Мнѣ  извѣстны  данныя  о микроскопическомъ  изслѣдо 
ваніи  гемангіомъ,  описанныхъ  КгізкаЬег’ омъ,  ЕІІегтагі омъ, 
Вскоепетапгі омъ  и Опосіі. 

КгівкаЪег  описалъ  случай  опухоли  язычка,  удаленной  у мужчи- 
ны 51  г.  іа:  Еогі' омъ  и изслѣдованной  Наует' омъ.  Опухоль  сидѣла  на 
ножкѣ,  была  длиной  около  3 сш.  и походила  на  тутовую  ягоду.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль  состояла 
изъ  множества  расширенныхъ  капиллярныхъ  или  мелкихъ  венозныхъ 
сосудовъ.  Слизистая  надъ  опухолями  была  рѣзко  истончена.  Діагнозъ: 
ЬаетащДота  саѵегповит. 

ЕІІегтапп  изслѣдовалъ  у дѣвицы  28  лѣтъ  продолговатой  формы 
опухоль,  сидѣвшую  на  ножкѣ  и свѣшивавшуюся  съ  правой  небной 
дуги  между  миндалиной  и язычкомъ.  Опухоль  была  удалена.  Въ  нож- 
кѣ былъ  найденъ  большой  артеріальный  сосудъ.  Сама  опухоль  состо- 
яла изъ  чрезвычайно  расширенныхъ  капилляровъ.  По  діагнозу  ЕІІег- 
тапп’п  опухоль  была  агщіота  ріехііогте.  Интересно  отмѣтить,  что,  по 
мнѣнію  автора,  опухоль  первоначально  была  простой  папилломой,  со- 
суды которой  могли  постепенно  растянуться  благодаря  отрицательно- 
му давленію,  получающемуся  ири  актѣ  глотанія  и сосанія  (?). 

Зскоепетапп  удалилъ  у женщины  57  лѣтъ  опухоль  мягкаго  неба, 
величиною  въ  грецкій  орѣхъ,  занимавшую  большую  часть  лѣвой  по- 
ловины мягкаго  неба.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  (Ьапдкапя) 
оказалось,  что  опухоль  состояла  изъ  капилляровъ  (Ьаешап§іоша  зіт- 
ріех). 
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Опогіі  удалилъ  у 33-лѣгней  женщины  сосудистую  опухоль  языч- 
ка, неличиною  съ  лѣсной  орѣхъ.  Семь  лѣтъ  до  этого  было  найдено 
расширеніе  сосудовъ  язычка.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи 
оказалось,  что  опухоль  была  „ангіомой"1. 

Такимъ  образомъ  въ  области  язычка  и мягкаго  неба 
были  найдены  простыя  (8с)гоепатапп)  и кавернозныя  (Кгіь- 
НпЬег)  гемангіомы.  Въ  случаѣ  ОпосЫ  авторъ  не  высказался 
относительно  характера  описанной  имъ  опухоли.  Наконецъ, 
опухоль  ЕІІеппапгі а,  названная  этимъ  авторомъ  ап^іота 
ріехйогте,  по  всей  вѣроятности,  представляла  собой  фибро- 
му, богатую  расширенными  сосудами. 


Литература.  1377.  Війе.  Ап.  ог.  Іаг.  р.  206.  см.  Вгоса.  р.  208. 
— 1877.  КгізНаЬег.  Ап.  ог.  Іаг.  см.  Аггадоп.  р.  44  — 45.  — 1887.  Ріііііррз. 
М.Ѵ.  шей.  Кос.  12.  IV.  р.  293.  см.  Ѵ.І.В.  22.  - 1887.  Кеііпег.  Еіп  ЕнІІ 
ѵоп  Ап"іота  ѵагісозит.  Йез  Сгаитеп8е§;еІ8,  йег  Ііпкеп  Мапйѳійе&епй  иті 
(іе8  ѵогйегеп  ОаитепЬойепз,  §е!хеі1і  йигсЬ  Еіесігорщхсіиг.  Б.тАѴ.  Л°  33. 
р.  792.  см.  Ѵ.І.В.  22.  — 1888.  ЕПеппапп.  ТЧѵо  гаге  §гохѵіЬз  оі  Піе  зоіі 
раіаіе.  Вг.т.Й.  21.1.  р.  131.  -- - 1890.  Сіііраиіі.  Моіез  зиг  Іа  Іиеііе.  Шх 
кузіе  тисохйе.  ѣп  ап^іоте.  Рахчз.  см.  С.  Раііх.  — 1890.  Кои§Ыоп.  Оп 
Ыоосі  іитогз  (ап&еіотаіа  апй  ап^еіозагсотаіа)  оі  Ьопе.  Мей.  сіхіг.  Т.  55. 
р.  69  — 80.  Ргос.  оі  ііхе  К.  пхейіс.-сЫг.  8ос.  Вопйохх.  II.  р.  41  — 45.  см. 
Зсііеііоп».  — 1890.  Ѵоі§і.  см.  стр.  241.  — 1895.  Рапгег.  Хаеѵпз  ѵазсн- 
І08И8  раіаіі  то11І8.  \Ѵіеп.  кі.  Кшхйзсіхап.  IX.  А8  26.  р.  404.  см.  В.О.Е. 
ІІ1/2.  р.  456.  — 1896.  Магшасіике  СНеіІй.  А сазе  оі  апенгузт  Ъу  апазіо- 
шозіз  іпѵоіѵіп^  іЬѳ  ѵеззеіз  оі  ііхе  Ьагй  раіаіе.  В.  15.  VIII.  см.  Ѵ.І.В.  31. 

- 1896.  Ьісіііепаиег.  ОЬег  йіе  ^иіагіі^ѳп  Стезсішііізіѳ  йег  Пѵніа.  1.1). 
(тгеіізхѵаій.  см.  В.О.Е.  VI.  р.  639.  — 1897. 8сНе11оп§.  ІІеЬег  Стезе Ьхуііізіе 
йез  хѵеісЬеп  Стаитепз.  ВО.  — 1898.  Вгоса.  О. К.  V.  — 1905.  Оагеі.  Тгоія 
саз  йѳ  іипхеигз  іёіап^іесіазічиез  йе  Іа  #ог«;е.  К.  Іаг.  № 26.  см.  С. 
СЬіг.  р.  1158.  — 1905.  Зсйішшеіріеппі^.  ІІеЬег  ВІійдезсЬѵѵііІзіе  іи  йеп 
оЬѳгеп  Виіі\ѵе§еп.  ВО.  Кбпі^зЬег».  см.  Ѵ.ВВ.  — 1905.  Вейеппапп  Ѵепонз 
ап»еіота  о!  ііхе  зоі'і  раіаіе.  С.  Ваг.  XXI.  р.  438.  см.  Мікиіісг-Кйпхпіеі. 
1912.  — 1906.  Зсйоепетапп.  Казиізіізеіхе  МіІіеі1иіх§еп  аиз  Йег  Ргіѵаікііпік. 
I.  (тезііеііез  Ъантпизз^гоззез  Ап^іота  зітріех  йез  хѵеісЬеп  Стаитепз,  іп- 
іегтіііігепйе  Віиіип^еп  аиз  йет  Мшхйе;  ЬосЬ^гайі^ѳ  Апатіе.  А.  В В.  XVIII. 
р.  538 — 539.  — 1906.  Ваг.  Ап&іот  йез  Стаитепз.  С.  Ваг.  ХХІВ  см.  Мікиіісг- 
Киттеі.  1912.  — 1909.  Опойі.  Ап^іота  иѵиіае.  М.  В Оіхг.  43.  р.  851.  — 
Віит.  см.  Вгоса.  — 


6.  Гемангіомы  миндалинъ.  Гемангіомы  встрѣчаются  также 
въ  миндалинахъ  какъ  въ  слизистой,  нхъ  покрывающей,  такт» 
и въ  самихъ  железахъ.  По  Агйтпе  (1896),  въ  литературѣ 
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описано  52  случая  доброкачественныхъ  опухолей  миндалинъ, 
среди  которыхъ  имѣется  нѣсколько  гемангіомъ.  Ѳіаз  (1905) 
приводитъ  фамиліи  трехъ  авторовъ,  описавшихъ  сосудистыя 
опухоли  миндалинъ. 

Гемангіомы  миндалевидныхъ  железъ  описали,  насколько 
мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авторы:  Ѵоіді  1890,  Зіогск  1895, 

Нагітапп  1897,  МагіизавЩ  1902,  Киіѵігі  1902,  Ваьтдаг- 
іеп  1906  и Фельдманъ  1912.  Къ  сожалѣнію,  мнѣ  не  были 
доступны  ни  оригиналы,  ни  достаточно  подробные  рефераты 
работъ  упомянутыхъ  авторовъ. 


Литература.  1890.  Ѵоі§1.  см.  стр.  241.  — 1895.  81бгск.  Ап§іо- 
та  саѵегпозит  бег  Мапсіеі.  Дѳм.  ІѴіоп.  Іаг.  (Іев.  Аргіі.  см.  ОПаз.  — 1896. 
Агйеппе.  Титеигз  Ъёпщпез  сіе  1’атудсіаіе.  ТЬёзе.  Рагіз.  см.  Ѵ.Т.В.  32.  р. 
151.  — 1897.  Нагітапп.  А сазе  оі  ап^іота  оі  11іе  Іопзіі.  ХУ.  тей.  Л.  см. 
(З-Іаз.  — 1901.  Магіизсеііі.  Ап§іота  раріііотаі.  ей  ап^іота  зетріісе  сіеііе 
Іопзіііе  раіаііпе.  А.  ііаі.  йі  Ьаг.  Йап.  см.  Огіаз.  — 1902.  Киіѵігі.  Сазо- 
різ  Іёкагй  сезкусЬ.  № 47—49.  см.  С.  СЬіг.  1903.  р.  596.  — 1905.  Оіаз. 
Веііга^е  гиг  РаШоІо&іе  ^иіагіщег  Топзіііагіитогеп.  Ѵ.А.  182.  р.  91  — ПО. 
— 1906.  Ваит^агіеп.  см.  стр.  237.  — 1912.  Фельдманъ.  Случай  ангіомы 
глотки.  Общ.  ото-рино-ла.рингологовъ  въ  Москвѣ.  29.  II.  Пр.  М.О.  № 7. 
р.  701.  — 

7.  Гемангіомы  глотки.  Гемангіомы  глотки  описали  многіе 
авторы,  въ  томъ  числѣ  слѣдующіе:  Шггіз  \ѴоІ{'епсІе?і  1887, 

ІлсЫгѵііг  1895,  Лпсіегзоп  1895,  Оррепкеітег  ( 1 898),  Реііезокп 
1911,  Віаи  1912,  Фельдманъ  1912  и Моиге  (годъ  появле- 
нія работы  послѣдняго  автора  мнѣ  не  извѣстенъ).  Кромѣ  то- 
го наблюдали  гемангіомы  глотки,  локализировавшіяся  въ 
области  зіпиз  рігі/Ъгтіз,  слѣдующіе  авторы  (преимуществен- 
но ларингологи):  Маскепгіе  1871  и 1880,  Раиѵеі  1876,  Еіз- 
Ъегд  1884,  Маззеі-Ѵгііо  1906  и Свѣчниковъ  1908. 

Свѣдѣнія  о произведенномъ  микроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи опухолей  глотки  имѣются  у меня  только  относи- 
тельно случаевъ  Свіъчникова,  Реііезокп  и Віаи. 

Свѣчниковъ  нашелъ  при  вскрытіи  мальчика  13  лѣтъ  многочис- 
ленныя кавернозныя  гемангіомы  различныхъ  органовъ  тѣла,  въ  томъ 
числѣ  и „кавернозную  опухоль  величиной  съ  горошину  въ  глоткѣ  въ 
верхней  части  правой  грушевидной  ямки“  х). 

Р Свѣчниковъ.  Къ  вопросу  о возникновеніи  и ростѣ  множествен- 
ныхъ кавернозныхъ  гемангіомъ.  Отд.  оттискъ.  Р.Х.А.  1908.  кн.  1.  р.  4. 


РеИевокп  удалилъ  у мужчины  40  лѣтъ  опухоль,  сидѣвшую  на 
ножкѣ  въ  области  рііса  за1ріп§о-р1іагуп§са  сіехіга.  Размѣры  опухоли:  2 
ст.Х1^  ст.Х0,5  сга.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  ( Натетапп ) 
найдены  подъ  утолщенной  слизистой  кавернозныя  полости,  наполнен- 
ныя кровью  и мѣстами  выстланныя  эндотеліемъ.  Діагнозъ:  ап^іота 

рѣагуп&із. 

Віаи  наблюдалъ  у взрослой  женщины  большую  гемангіому 
почти  всей  слизистой  оболочки  задней  стѣнки  глотки.  При  микроско- 
пическомъ изслѣдованіи  (Різскег,  Віаи)  удаленныхъ  небольшихъ  кусоч- 
ковъ, оказалось,  что  опухоль  состояла  главнымъ  образомъ  изъ  много- 
численныхъ сильно  расширенныхъ  тонкостѣнныхъ  полостей  (Ііаетап- 
§іота  саѵегпозит). 

На  основаніи  приведенныхъ  данныхъ  трудно  придти 
къ  опредѣленному  заключенію  относительно  строенія  и сущ- 
ности гемангіомъ  глотки.  Наичаще  встрѣчаются  и подвер- 
гаются изслѣдованію,  невидимому,  кавернозныя  гемангіомы. 


Литература.  1871  и 1880.  Маскепгіе.  см.  литературу  главы 
XII.  2.  — 1876.  Раиѵеі.  см.  іЫОеш.  — 1884.  ЕІ5Ьег§.  см.  іЪібеш.  — 1887. 
ІМоггіз  ѴѴоІІепйеп.  А сазе  о!  ап^іота  оі  іііе  рііагупх.  Вг.тД.  11.  VI.  р. 
1276.  см.  Ѵ.І.В.  22.  — 1895.  ЫсЫ\ѵіІ2.  М.  I.  ОЬг.  29.  р.  830.  см.  Віаи.  — 
1895.  Апбегзеп.  Ап^іота  оі  Ше  рЬагупх.  Вг.тД.  № 1802.  р.  77.  — 1898. 
ОррепНеітег.  Даеѵиз  ѵазсиіагіз  Оез  РЪагупх.  ІІпіегеІзазз.  АепДеѵег. 
ЗЬгаззЪиг^.  25.  VI.  ІІр.  іп  П.т.ЛѴ.  № 38.  — 1906.  Маззеі-ѴіДо.  Ап»іота 
саѵѳгпозо  Оеі  зепо  рігііогтѳ  зіп.  Воіі.  Оеііе  таІаН.  ОеП’  огесскіо.  № 6. 
см.  Нога  и Миііег  и др.  (гл.  ХП/2).  — 1908.  Свѣчниковъ.  Къ  вопросу  о 
возникновеніи  и ростѣ  множественныхъ  кавернозныхъ  гемангіомъ. 
Отд.  оттискъ  изъ  Р.Х.А.  кн.  1.  — 191 1.  РеІіезоЬп.  Дем.  Ьагуп§.  (Рез. 
Вегііп.  Пр.  іп  В.кІЛѴ.  № 4.  — 1912.  Віаи.  Еіп  Гаіі  ѵоп  Ап&іота  саѵег- 
позит  бег  Іііпіегѳп  РЬагупхѵѵаші.  А.І.Ь.  26.  р.  270—272.  — 1912.  Фельд- 
манъ. см.  стр.  246.  — Моиге.  Ап&іоте  соп^ёпііаі  сіи  рѣагупх.  Мет  сіе  Іа 
зос.  «Ре  тёсі.  еі  сЫг.  Вогсіеаих.  р.  337.  см.  Віаи.  — 


В.  Гемангіомы  слюнныхъ  железъ. 


Частота  нахожденія  доброкачественныхъ  опухолей  и гемангіомъ  слюнныхъ 
железъ.  Отсутствіе  описанія  гемангіомъ  подъязычныхъ  железъ.  Казуистика  геман- 
гіомъ подчелюстныхъ  и околоушныхъ  железъ.  Распредѣленіе  собранныхъ  мною  въ 
таблицѣ  ЛФ  6'  случаевъ  гемангіомъ  околоушныхъ  железъ  по  возрасту  и полу  забо- 
лѣвшихъ, а также  соотвѣтственно  сторонѣ  пораженія.  Макроскопически  .замѣ>тныя 
особенности  и микроскопическое  строеніе  гемангіомъ  околоушныхъ  железъ. 


Опухоли  слюнныхъ  железъ  описаны  въ  большомъ  ко- 
личествѣ; особенно  часто  встрѣчаются  такъ  называемыя  „смѣ- 
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шанныя"  опухоли.  Чаще  всего  опухоли  находятся  въ  около- 
ушныхъ железахъ,  значительно  рѣже  въ  подчелюстныхъ  и 
еще  рѣже  въ  подъязычныхъ.  Вокте  (1892)  собралъ  изъ  ли- 
тературы свѣдѣнія  о 411  опухоляхъ  слюнныхъ  железъ,  изъ 
которыхъ  872  были  найдены  въ  §1.  рагоііз,  84  — въ  §1.  зиЬ- 
тахіііагіз  и только  5 — въ  ^1.  зиЫіп^паІіз. 

Гемангіомы  слюнныхъ  железъ  описаны  лишь  позднѣй- 
шими авторами  и большинствомъ  изслѣдователей  считаются 
не  частой  находкой.  Кігтіззои  (1909),  однако,  встрѣчалъ  ихъ 
довольно  часто:  изъ  общаго  числа  58  больныхъ  съ  геман- 
гіомами, находившихся  подъ  его  наблюденіемъ,  у шести  эти 
опухоли  находились  въ  слюнныхъ  железахъ. 

Въ  подъязычныхъ  железахъ  гемангіомы,  поводимому,  не 
наблюдались  ни  разу.  По  крайней  мѣрѣ,  въ  доступной  для 
меня  литературѣ  мнѣ  не  удалось  найти  какихъ-либо  указа- 
ній на  подобную  локализацію  гемангіомъ. 

1.  Гемангіомы  подчелюстныхъ  железъ.  Въ  подчелюстныхъ 
железахъ  гемангіомы  являются  очень  рѣдкой  находкой.  На- 
примѣръ, Екгіск  (1908),  сообщая  о шести  .опухоляхъ  подче- 
люстной железы,  наблюдавшихся  въ  хирургической  клини- 
кѣ въ  Ростокѣ  и подробно  приведя  соотвѣтственную  лите- 
ратуру, совсѣмъ  не  упоминаетъ  о гемангіомахъ.  Кйііпсг  (1896) 
собралъ  изъ  литературы  свѣдѣнія  о 97  опухоляхъ  подче- 
люстныхъ железъ,  изъ  которыхъ  78  подверглись  микроско- 
пическому изслѣдованію.  При  этомъ  онъ  лишь  упоминаетъ, 
что  иногда  эти  опухоли  назывались  ангіомами,  но  случаевъ 
сюда  относящихся  онъ  не  приводитъ.  Скеѵаззи  (1910),  напи- 
савшій объ  опухоляхъ  подчелюстныхъ  железъ  обстоятельную 
монографію,  говоритъ  лишь  о возможности  развитія  въ  нихъ 
и гемангіомъ,  но  самъ  относительно  такихъ  опухолей  не  при- 
водитъ никакихъ  наблюденій.  Только  Воигдеоіз  и Ьепогтапі 
(1909)  упоминаютъ  о двухъ  гемангіомахъ  подчелюстной  же- 
лезы. Одну  изъ  нихъ  наблюдалъ  Воескеі , другую  Кіѵтіззоѵ. 
На  рисункѣ,  изображающемъ  больного  Кггтіззоп' а1),  видно, 
что  у молодого  человѣка  на  правой  сторонѣ  лица  одновре- 
менно были  двѣ  опухоли:  одна  въ  области  околоушной,  а 


М Рисунокъ  помѣщенъ  въ  Ргёсія  сіе  райюіо^іе  сЬігилцсаІе  раѵ 
Воигдеоіз  сі  Ьепогтапі.  1909.  II.  р.  538. 
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другая  въ  облает»  подчелюстной  железы.  Кігт іззоп  считалъ 
обѣ  опухоли  за  гемангіомы.  Кромѣ  этпхъ  наблюденій,  имѣ- 
ется еще  описаніе  Негх[‘еМ'а  (1893),  изслѣдовавшаго  опухоль 
подчелюстной  железы,  оперированную  Зскіапде.  НеГ'І'екІ  на 
звалъ  эту  опухоль  ангіофибромой.  Однако,  въ  виду  налич- 
ности въ  опухоли  участков'»  слизистой  и хрящевой  ткани, 
ее,  но  моему  мнѣнію,  нужно  скорѣе  причислить  къ  смѣшан- 
нымъ, тератоиднымъ  опухолямъ. 


Литература.  1892.  Воііте.  7мг  Сазпшйк  (іѳг  бреіеітекіпівеп- 
^еясіпѵіііяіе.  І.П.  Вгезіап.  см.  Ѵ.Т  В.  27.  — 1893.  НсггГеШ.  ІГеЬег  0тѲ8о1і\\  ііі 
8 Се  (іѳг  Стіашіиіа  яиЪтахіПагін.  1 В.  Вегііп.  см.  Ѵ.І  В.  29.  — 1899.  КйіСпег. 
Т)іе  (теясІпѵііІяСе  <іег  биЬтяхіІіаг  ЙреісЬскІпіве.  В. В.  XVI.  р.  181  — 256.  — 
1906.  ЕЬгісЬ.  7а иг  Кеппіпіяз  йег  Уреісііеійт.зепіитогеп.  В. В.  1906.  ІЛ.  р. 
368  -496.  — 1 909.  КігтІ580п.  ТгаіСё  йез  таіайіез  сііігигдіеаіез  й’огіщпе 
соп§ёпіСа1е.  см.  СЬѳѵаязи.  - 1909.  Воиг^еоі8  еі  ЬегтгтапС.  Ргёсів  сіе 
раіііоіоще  сіпгиг§іса1о.  II.  — 1910.  СНеѵа8$и.  Титеигз  сіе  Іа  §1апйе  воиз- 
тахіііаіге.  К.  сіііг.  XXX.  № 2.  р.  145  — 170  и№  3.  р.  450 — 502.  — ВоескеІ, 
КІГШІ880П  см.  Воііг^еоіз  и ЬепогтапС.  — 


2.  Гемангіомы  околоушныхъ  железъ.  Въ  околоушной  желе- 
зѣ описанъ  цѣлый  рядъ  гемангіомъ.  Нагітапп  (1889)  со- 
бралъ изъ  литературы  9 такихъ  случаевъ,  Ьегѵііі  (1908) — 10, 
Штатъ  (1909) — -13,  Наггаз  и ЗисЫеѵ  (1911) — -14  и,  наконецъ, 
1/зиі  (191 1)  — 13.  Огиіее  (1906),  изучая  опухоли  околоушныхъ 
железъ  у дѣтей,  собралъ  27  такихъ  случаевъ,  изъ  которыхъ 
13  оказались  гемангіомами.  Однако,  во  многихъ  изъ  выше- 
приведенныхъ случаевъ  не  было  произведено  микроскопи- 
ческаго изслѣдованія,  въ  другихъ  было  невозможно  рѣшитъ 
съ  достовѣрностыо,  гдѣ  гемангіомы  развились  первично — 
въ  кожѣ  или  въ  самой  железѣ.  Такіе  случаи,  по  моему  мнѣ- 
нію,  слѣдуетъ  совершенно  исключитъ  изъ  разсмотрѣнія  и 
мною  въ  нижеслѣдующемъ  приведены  лишь  фамиліи  авто- 
ровъ, опубликовавшихъ  эти  случаи.  Имена  этихъ  авторовъ 
слѣдующія:  Вегііп  1833,  Вегагсі  1841  Вике  1842,  Вігкеіі  1851, 
Ѳазсоуеп  1860,  Теаіе  1867,  ВоескеІ  1870,  1 Ѵаііг  1877,  Коііа 
1880,  Вегііп  1 884  (два  случая),  Кагеіѵзкі  1889,  Нагітапп  1889, 
Віег/геипй \ 1889,  Кгепп  1891  (два  случая),  Копід  1904,  Т\Ц)іег 
1905  (три  случая),  Ьелѵііі  1908,  (случай  Кагеюзкі),  Кіппіззоп 
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(5  случаевъ),  Ъаппеіопдие , Могезііп , Тепоп,  Скатргоппіёге 
(годъ  опубликованія  работъ  послѣднихъ  авторовъ  мнѣ  не 
извѣстенъ). 

Точно  установленные  и общепризнанные  случаи  ге- 
мангіомъ околоушной  железы  приведены  мною  въ  таблицѣ 
«Л?  6‘,  помѣщенной  въ  приложеніи. 

Всего  мнѣ  удалось  найти  18  такихъ  случаевъ,  въ  кото- 
рыхъ микроскопическое  изслѣдованіе  установило  діагнозъ. 

Распредѣленіе  носителей  этихъ  опухолей  по  возрасту 
и полу  представлено  мною  въ  видѣ  нижеслѣдующей  табли- 
цы XXII. 


Таблица  XXII. 


ПОЛЪ 
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1 1 

отъ  1 до  3 лѣтъ  00 
* 
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21  годъ  0 

Г Ъ 

Н 

о 

со 

Всего 

мужч. 

3 

3 

1 

— 

7 

женщ. 

7 

2 

— 

1 

10 

неизвѣст. 

1 

— 

— 

— 

1 

Итого  . 

11 

5 

1 

1 

18 

Въ  лѣвой  железѣ  сосудистыя  опухоли  были  найдены 
девять  разъ,  въ  правой — шесть  разъ.  Въ  трехъ  случаяхъ 
сторона  не  была  указана.  Гемангіомы  всегда  находились 
только  съ  одной  стороны. 

Ростъ  гемангіомъ  всегда  отмѣченъ  быстрый.  Ко  дню 
операціи  онѣ  достигали  различной  величины:  отъ  величины 
лѣсного  орѣха  и сливы  до  величины  яблока  и дѣтскаго  ку 
лака.  Въ  случаѣ  Булгакова  (1909)  опухоль  росла  шесть  лѣтъ 
и занимала  правую  половину  шеи.  Въ  одномъ  случаѣ  ( На - 
Ьегег  1910)  послѣ  удаленія  опухоли  очень  скоро  наступилъ 
рецидивъ. 
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Наличность  капсулы  вокругъ  опухоли  упоминается  въ 
пяти  случаяхъ  ( Нсігітапп , Г агент  оркъ  1908,  Булгаковъ , Лггі 
1911  и II з и і). 

Микроскопическая  картина  опухолей  почти  во  всѣхъ 
случаяхъ  была  одинаковая.  Исключеніе  составляетъ  опухоль, 
описанная  РИсЫг-ЛегоеЫ' омъ  (1879/80),  въ  которой  была 
найдена  „кавернозная11  ткань,  и опухоль,  удаленная  Дьяко- 
новымъ (1908),  въ  которой  были  найдены  „полости,  выстлан- 
ныя эндотеліемъ  и наполненныя  кровью  “ 1).  Возможно,  что 
упомянутыя  полости  представляли  собою  расширенные  ка- 
пилляры, тѣмъ  болѣе,  что  самъ  Дьяконовъ  назвалъ  опи- 
санную имъ  опухоль  только  „ангіомой“.  Опухоль,  описан- 
ная Булгаковымъ  и названная  имъ  почему  то  „апдіота  са- 
ѵегповшп11  (?),  состояла  изъ  капилляровъ.  Всѣ  остальныя  изъ 
изслѣдованныхъ  микроскопически  опухолей  околоушной 
железы  представлялись  раздѣленными  тонкими  соедини- 
тельнотканными перегородками  на  дольки.  Послѣднія  состо- 
яли почти  исключительно  изъ  капилляровъ.  Часть  этихъ 
капилляровъ  имѣла  утолщенную  стѣнку,  состоявшую  или 
изъ  нѣсколькихъ  слоевъ  эндотелія  или  изъ  одного  слоя 
сочныхъ  и высокихъ  (кубическихъ)  эндотеліальныхъ  клѣ- 
токъ. Капилляры  этого  типа  часто  представлялись  рас- 
ширенными. Кромѣ  того,  въ  гемангіомахъ  околоушной 
железы  иногда  наблюдались  участки,  на  первый  взглядъ 
по  своему  строенію  напоминавшіе  саркому.  Лишь  внима- 
тельное изслѣдованіе  обнаруживало  кое-гдѣ  наличность  про- 
свѣтовъ между  молодыми  клѣтками,  а иногда  и кровь  въ 
этихъ  просвѣтахъ.  Такимъ  образомъ  удалось  установить  эндо- 
теліальный характеръ  молодыхъ  клѣтокъ  и сосудистый  харак- 
теръ „саркоматозныхъ 11  участковъ.  Слѣдовательно  такіе  участ- 
ки состояли  изъ  молодыхъ  капилляровъ,  просвѣтъ  которыхъ 
представлялся  иногда  совершенно  незамѣтнымъ.  На  осно- 
ваніи этого  соображенія,  Гагенторнъ  причисляетъ  къ  геман- 
гіомамъ и опухоль  Ѳаііег' а,  описанную  послѣднимъ  какъ 
саркома  околоушной  железы. 

Во  всѣхъ  описанныхъ  случаяхъ  среди  ангіоматозной 


х)  Дьяконовъ.  VI  обзоръ  дѣятельности  хир.  госп.  кл.  И.  М.  У. 
Работы  клин.  т.  XI V.  № 3680.  р.  991. 
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ткани  были  найдены  остатки  элементовъ  железы,  чаще  вы- 
водныхъ протоковъ,  рѣже — секреторныхъ  отдѣловъ.  Налич- 
ность остатковъ  железистой  ткани  является,  по  КіШпег'у 
(1907),  обычнымъ  явленіемъ  „ангіомы  слюннной  железы11. 
Измѣненія  со  стороны  железистой  ткани,  по  мнѣнію  авто- 
ровъ, атрофическаго  характера  и возникаютъ  подъ  вліяні- 
емъ давленія,  производимаго  растущей  ангіомой. 

Въ  опухоляхъ  обычно  также  находятъ  расширенныя 
вены  и артеріи  съ  утолщенными  стѣнками,  а иногда  также 
остатки  жировой  ткани  и участки  кругло  клѣточнаго  инфиль- 
трата. 

Въ  пяти  случаяхъ  {Напіоиіп  1894,  Опеке,  Літапп , Аггі 
и ІІвиі)  одновременно  съ  гемангіомами  околоушной  железы 
были  найдены  гемангіомы  кожи.  Въ  случаѣ  Нагітапгі а,  у 
матери  ребенка  ев  гемангіомой  околоушной  железы  имѣ- 
лась сосудистая  опухоль  кожи  лица. 

Всѣ  приведенныя  въ  таблицѣ  Л°  в гемангіомы  были, 
несомнѣнно,  врожденныя.  Булгаковъ  также  высказывается  за 
эмбріональный  характеръ  изслѣдованной  имъ  опухоли.  При- 
чину появленіи  гемангіомъ,  ио  мнѣнію  большинства  изслѣ- 
дователей, нужно  искать  во  внутриутробномъ  порокѣ  раз- 
витія сосудистаго  участка  въ  околоушной  железѣ. 

Резюмируя  вышеизложенное,  нужно  признать,  что 
среди  гемангіомъ  слюнныхъ  железъ  наиболѣе  часто  встрѣ- 
чаются гемангіомы  околоушной  железы.  Онѣ  всегда  врож- 
денныя и по  своему  строенію  почти  всегда  (въ  1(5  случаяхъ 
изъ  18-ти)  принадлежатъ  къ  простымъ  гемангіомамъ,  нахо- 
дящимся въ  стадіи  усиленнаго  роста.  Всѣ  эти  опухоли  по  кли- 
нической и патолого-анатомической  картинѣ  чрезвычайно 
похожи  другъ  на  друга. 


Литература.  1833.  Вегііп.  см.  СопзЬапйпоГС.  р.  (51.  — 1841.  Вё- 
гагсі.  см.  НагЬтапп.  — 1842.  Эике.  Ргоѵ.  тей.  а.  8иг§.  Л.  см.  Штагт  п 
др.  — 1851 . ВігкеЙ.  Ѳиу’в  Нозр.  Пер.  ѴІТ.  р.  294.  см.  Нагйоиіп  и др. 
1855.  ВоескеІ.  см.  Нагішапп  и др.  — 1860.  Оа$соуеп.  Т Р.8Х.  ХГ.  р.  267. 
см.  Штамп  и др.  — 1867.  Ргій^іп  Теаіе.  Коуаі  шей.  а.  8мг§.  8ос.  26.  II. 
Вг.т.Л.  I.  р.  80  5 см.  Нагсіопіп.  1870.  ВоескеІ.  см.  стр.  78;  см.  Ііттапп. 

1877.  \ѴліІ2.  А Сіііг.  XXI.  см.  Штамп.  — 1879/80.  РПсНег  ЛегѵеК  Ап. 
оі  Йіе  апаГ  а.  8пг§.  8ос.  Вгоокіуп.  1.  р.  111.  см.  Нагіггцтп  и др.  --  1880, 
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І^оііа.  Тшпеиг  кувііцие  (Іе  Ія  рагоіісіе.  Зое.  сЫг.  см.  Шшапп.  188 4. 
Вегііп.  Сопсоигз  тбйісаі.  Рагів.  р.  525.  см.  Штапп.  — 1889.  Кагеѵѵзкі.  І)іе 
сЬігиг§І8сЬеп  Кгапкііеііеп  сіез  Кіпсіезаііегв.  см.  Шшапп  и др.  — 1889. 
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К.  сЫг.  IX.  Л»  9 и № 10.  — 1889.  Віегігеипй.  ІІеЪег  (Ісп  Нато^ІоЬіпуе- 
Ъаіі  Ъеі  сЫгиг».  Егкгапкипдеп  тіі  Ъезопсіегег  КііскбісМ  аиі'  (Іеп  \Ѵіеі1ег- 
егваіг  ѵ.  Віиіѵегіизіеп.  А.СІііг.  — 1891.Кгепп.  2иг  Сазиізіік  сіег  Натап 
^іоте.  Рг.тЛѴ.  см.  Штапп.  — 1897.  Вісіопе.  А.  сіі  Огіорѳсііа.  № 6.  см. 
Наггаз  и ЗисЫег  н др.  — 1902.  Каиітапп  см.  1911.  — 1904.  Копі^.  ЕеЪг- 
Ьисіі  сіег  врегіѳііеп  СЫгиг§іе.  Г.  — 1904.  Нагйоиіп.  Ап^іоте  сіе  Іа  раго- 
іісіе.  8ос.  апаі.  ЕХХХ1Х.  7-те  8ёгіе.  VI.  № 9.  р.  714  715.  — 1905.  Онъ- 

же.  Ип  саз  сГап§іоте  сіе  Іа  рагоіісіе.  К.  тёсі.  XXV.  р.  200 — 213.  — 1905. 
ТиІІІег.  Титеигз  агіёгіеііез  риІзаШез  сіе  Іа  гё&іоп  рагоіісИѳппе.  8ос.  сЫг. 
29.  III.;  А.  ^ёп.  тёсі.  ЬХХХІІ.  № 14.  р.  890.  — 1906.  Огиіее.  Титоига  оі 
іЪе  рагоіісі  іп  сЫЫгеп.  Соок’з  Нозр.  Кер.  р.  176.  см.  Ѵ.І.В.  42.  II.  р.  778. 

1908.  НегхЬеітег.  КазиізіізсЪе  Міііеі1ип§;еп  гиг  СтезсЬѵѵиІзІІеЬге.  2.  ІІеЪег 
2 Раііе  ѵоп  Ап§іогп  бег  Рагоііз.  С.  РяіЪ.  XIX.  № 17.  р.  709 — 71 1.  — 1908.  Ье 
ѵѵііі.  Еіп  Веііга»  яи  сіеп  Апщотеп  сіег  Рагоііз.  В.кІАѴ.  № 5.  р.  258 — 261. 

1908.  Гагенторнъ.  Къ  вопросу  о гемангіомахъ  околоушной:  слюнной  же- 
лезы. Р.В.  VII.  № 29.  р.  974 — 975.  — 1908.  Дьяконовъ,  см.  стр.  96.  — 

1909.  Штапп.  ЁЬег  сііе  Ап^іоте  сіег  Рагоііз.  1.В.  Мйпсііѳп.  — 1909.  Бул- 
гаковъ. Ап^іота  саѵегпозит  соШ.  М.О.  ЕХХІІ.  № 14.  р.  213  — 217.  - 

1910.  НаЬегег.  Еіп  Еаіі  ѵоп  зеііепет  Рагоіівіитог.  82  Ѵегз.  сіеиізсіі.  Ха- 

іигі  и.  Аегяіе.  Кбпі§зЪег§.  18—24.  ѴІІТ.  А.  СЫг.  ЕХХХХІІТ.  р.  817-828. 
— 1911.  Наггаз  ипсі  ЗисНіег.  ГГеЪег  еіп  Ап»іош  сіег  Рагоііз.  Г).т.\Ѵ.  №11. 
р.  499.  — 1911.  Аг2І.  Веііга^е  ги  Оеп  §и!аг1і§еп  Титогеп  сіег  Коріге^іоп. 
1.  Наотап§;іота  зітріех  <іег  ОЬгзреісЬеІсІгйѳе.  Б. 2.  СЫг.  СХ.  4 — 6.  р. 
532 — 540.  — 191 1 . Каиітапп.  ЕеІігЪисЪ  сіег  зрѳяіеііеп  раііюі.  Апаіотіѳ.  р. 
383.  (цитированъ  случай  1902  г.)  - ІЭП.ІІзиі.  ІІеЪег  сііе  Нйтап§іоте 

сіег  Рагоііз.  А.  СЫг.  ЕХХХХѴІ.  4.  р.  1035 — 1048.  — Тепоп.  см.  Штапп 
и др.  — СНатріоппіёге.  см  Тиігіег.  — Кігтіззоп,  Ьаппеіоп^ие.  Могезііп. 
см.  НагсЫиіп,  Шиі  и др.  — Оаііег.  см.  Гагенторнъ.  — 


С.  Гемангіомы  пищевода  и желудочно-кишечнаго  тракта. 


Отсутствіе  описанія  гемангіомъ  пищевода.  Ѵагісез  пищевода.  Рѣдкость  на- 
хожденія гемангіомъ  желудка:  одинъ  случай  Ьаттега'л.  Рѣдкость  нахожденія  ге- 
мангіомъ кишекъ.  Флѳбэктазін  кишекъ  и путанила  въ  ихъ  классификаціи.  Суще- 
ствующія мнѣнія  ао  вопросу  о сущности  геморроидальныхъ  шишекъ. 


1.  Гемангіомы  пищевода.  Гемангіомы  этого  органа  до  на- 
стоящаго времени  еще  никѣмъ  не  описаны.  Многіе  авторы 
описали  одиночныя  или  множественныя  расширенія  венъ 
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пищевода  (ѵагісев),  которыя  часто  являются  источниками 
значительныхъ,  иногда  даже  смертельных'ь  кровотеченій 
( Напоі  1875,  ЕЪегМі  1880,  N ЪШіа/і  1895,  Каи/тапп  1911  и мн. 
др.).  Въ  большинствѣ  случаевъ,  эти  „ѵагісез14  являются  прі- 
обрѣтенными, напримѣръ,  при  заболѣваніяхъ  печени  (цир- 
розъ, сифилисъ)  или  при  затрудненіи  оттока  крови  черезъ 
печеночныя  или  нижнюю  полую  вены.  Въ  болѣе  рѣдкихъ 
случаяхъ  флебэктазіи  пищевода  являются  врожденнаго  про- 
исхожденія. „Коп^енііаіе  Ѵагісеп“,  пишетъ  Каи/тапп , „зіікі 
8е11еп“  г).  Врожденныя  флебэктазіи  пищевода  встрѣчаются 
при  полномъ  отсутствіи  заболѣваній  печени  или  неправиль- 
ностей ея  кровообращенія.  Такіе  случаи  описали,  напримѣръ, 
Магскапд,  (1898),  8сЫа('ке  (1912)  и др.  Причиной  появленія 
флебэктазій  в'ь  послѣднихъ  случаяхъ  является  пониженная 
сопротивляемость  кровяному  давленію  стѣнокъ  венъ  какъ 
слѣдствіе  или  врожденной,  иногда  наслѣдственной,  слабости 
ихъ  стѣнокъ,  или  недостаточнаго  строенія  послѣднихъ.  „Риг 
сііе  Епі8Іе1шп§-  ѵоп  Оезорѣа^шѵагігеп11,  находимъ  мы  въ  ре- 
фератѣ работы  8скІа[1се , „зсЬеіпі  Ііаиіщ  еіпе  коіщепііаіе  Ѵег- 
апіа&ип#  сіег  Ѵепепѵѵапсі  ѵоп  Весіепіип^  ги  8еіпи  2). 


Литература.  1875.  Напоі.  Ѵагісѳз  оезорііа&іеппез,  гиріигѳ,  тогі. 
8ос.  апаі.  р.  147.  см.  Ѵ.І.В.  — 1880.  ЕЬегіН.  ТбсШісЬѳ  В1и(ип§еп  аиз  Ѵа- 
гісѳп  Зез  Оезорііащіз  Б.А.кІ.М.  27.  р.  566.  см.  Веппеке.  — 1895.  N04441314 
Могз  8ііЬііапѳа  (Іигсіі  Ріагігеп  ѳіпег  ѵагісбзеп  Оезор1іа§изѵепе.  М.тЛѴ. 
№ 15.  р.  350.  — 1898  Магскапсі.  Пренія  къ  докладу  Сіііагі.  Р.01.  I.  р.  20. 
— 1911.  Каиітапп.  ЬеІігЪисІі  Зег  раікоі.  Апаіотіе.  I.  — 1912.  ЗскШке. 
В1иіип§еп  аиз  Оеэорка^изѵагігеп.  “ѴѴіепег  кііп.  КшнІзсЬаи.  1912.  № 26/27. 
Реф.  іп  М.тЛѴ.  1912.  № 44.  р.  2418.  — 


2.  Гемангіомы  желудка.  'Въ  стѣнкахъ  желудка  часто  опи- 
сываются вторичныя  расширенія  венозныхъ  сосудовъ,  такъ 
называемыя  ѵагісез  (Ее  Сгопіег  1898,  Ьеіиііе  1898,  8ахег  1902 
и др.).  Гемангіома  же  желудка  описана,  насколько  мнѣ  из- 
вѣстно, только  однимъ  авторомъ — Ьаттегз' омъ  (1893). 


I 


Р Каиітапп.  ВѳЬгЪиск  сіег  зрѳсіеііеп  раіко1о§ізсЬеп  Апаіотіе.  1911. 
I.  р.  406. 

2)  ЗсЫа/'ке.  Віиіип^еп  аиз  Оезорііа^изѵагігеп.  МПѳпег  кііп.  КипЗ- 
зсііаи.  1912.  № 26/27.  Реф.  іп  М.тЛѴ.  1912.  № 44.  р.  2418. 
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Ьаттегз  нашелъ  при  вскрытіи  взрослаго  мужчины,  умершаго  отъ 
язвеннаго  эндокардита,  въ  мышечномъ  слоѣ  задней  стѣнки  желудка, 
въ  серединѣ  разстоянія  между  сагсііа  и руіогиз’омъ,  опухоль,  величи- 
ною 2 спі.  X 1,5  сш.,  краснаго  цвѣта  и плотной  консистенціи.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоли  оказалось,  что  она  состоитъ 
изъ  многочисленныхъ  сосудовъ  капиллярнаго  типа,  частью  спавшихся, 
частью  расширенныхъ.  Въ  гладкихъ  мышцахъ  по  окружности  опухо- 
ли автора,  нашелъ  какъ  дегенеративныя,  такъ  и регенеративныя  явле- 
нія. Ьаттегз  назвалъ  изслѣдованную  имъ  опухоль  ап^іота  зітріех. 

Интересно,  что  въ  приведенномъ  случаѣ  слизистая  и 
подслизистая  желудка  были  совершенно  не  измѣненными. 
Локализація  гемангіомы  въ  гладкихъ  мышцахъ  представля- 
ется величайшей  рѣдкостью. 


Литература.  1898.  Ьаттегз.  Ап^іота  ѵепігіеиіі  зітріех.  Веі- 
Ьга§  гиг  Епиѵіск1ип§8"езсЫс1ііѳ  сіе  г АиДоте.  І.Б.  Отеі1з\ѵа1(1.  — 1898.  Ье 
Сгопіег.  А сазе  оі  ^азЬтіс  ѵагіх.  Т.Р.8Х.  XXX.  р.  32.  см.  Ѵ.І.В.  — 1898. 
Ьеіиііе.  Ѵагісез  сіе  Гѳзіотас'.  8ос.  апаі.  73.  8ёгіе  V.  Т.  XII.  19.  р.  669 — 
677.  см.  С.  РаШ.  1900.  р.  745.  — 1902.  5ахег.  Веііга^е  гиг  Раійоіо^іе  без 
Ріогіасіегкгеізіаиіз.  С.  РаШ.  XIII.  № 15.  р.  577 — 604. 


3.  Гемангіомы  кишечника  (за  исключеніемъ  прямой  кишки). 

Доброкачественныя  опухоли  стѣнокъ  кишечника  встрѣчают- 
ся не  часто,  гемангіомы  же  ихъ  принадлежатъ  къ  очень 
рѣдкимъ  находкамъ.  На  послѣднее  явленіе  указывалъ  и 
Ѵггскоіѵ  (1863),  который  никогда  не  видалъ,  напримѣръ,  ка- 
вернозныхъ гемангіомъ  кишечника.  „Ат  БагткапаН, 
говоритъ  Ѵігскогѵ , „зіпсі  Ап§'іоте  йЪегаиз  зе11еп“  х). 

Гемангіомы  кишечника  описали,  насколько  мнѣ  из- 
вѣстно, слѣдующіе  авторы:  Оазсоуеп  1860,  ЬаЪоиІЬепе  1872, 
Ткіег/'еМег  1873,  Мас-Саііит  1906  и ОккиЪо  1907. 

ЬаЪоиІЪепе  изслѣдовалъ  одиночную  капиллярную  геман- 
гіому двѣнадцатиперстной  кишки,  явившуюся  причиной 
сильныхъ  кровотеченій. 

Всѣ  остальные  упомянутые  мною  авторы  описали  подъ 
названіемъ  гемангіомъ  множественныя  образованія,  разсѣ- 
янныя по  всему  кишечнику  и расположенныя  преиму- 
щественно въ  подслизистомъ  его  слоѣ. 


р V.  р.  399. 
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в-аясоуеп  нашелъ  у мужчины  44  лѣта,  множественныя  „родимыя 
пятна"  (паеѵі)  въ  слизистой  оболочкѣ  кишечника,  въ  кожѣ,  въ  печени 
и въ  околоушной  железѣ.  По  Ѵігсішю'у,  эти  „паеѵі“  были  кавернозны- 
ми ангіомами. 

ТМег^еЫъг  описалъ  два  случая  множественныхъ  ангіомъ  тонкихъ 
кише  къ.  Въ  первомъ  случаѣ  онъ  нашелъ  около  70  опухолей,  во  вто- 
ромъ—около  30  опухолей.  Опухоли  были  темно-синеватаго  цвѣта,  ве- 
личиною каждая  съ  горошину  и просвѣчивали  какъ  черезъ  серозную 
оболочку,  такъ  и черезъ  слизистую.  При  микроскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи опухолей  оказалось,  что  онѣ  состоять  изъ  многочисленных!,  со- 
судистыхъ полостей,  діаметромъ  каждая  отъ  0,25  до  0,8  тт.  Стѣнки 
полостей  состояли  изъ  волокнистой  соединительной  ткани  и были 
выстланы  эндотеліемъ.  Опухоли  представлялись  ясно  отграниченными, 
не  имѣли  капсулы,  при  чемъ  каждая  находилась  въ  связи  съ  одной 
артеріей  и съ  одною  веною.  По  мнѣнію  ТкіегреМег  а,  описанныя  имъ 
опухоли  являются  ангіомами. 

Мае-Саііиш  при  вскрытіи  мужчины  54  лѣтъ,  умершаго  отъ  воспа- 
ленія легкаго,  нашелъ,  что  стѣнки  всѣхъ  тонкихъ  кишокъ  усѣяны 
многочисленными  опухолями,  достигавшими  до  8 тт  въ  діаметрѣ. 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  опухоли  оказались  кавернозны- 
ми гемангіомами,  развившимися  изъ  венъ  подслизистаго  слоя  ки- 
шечника. 

Наконецъ,  ОккиЪо  изслѣдовалъ  два  случая  множественныхъ  не- 
большихъ опухолей  подслизистой  тонкихъ  кишекъ.  При  микроскопи- 
ческомъ изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоли  состояли  изъ  многихъ 
сообщавшихся  между  собой  полостей  различной  величины  и формы, 
наполненныхъ  мѣстами  кровью,  мѣстами  свѣжими  тромбами.  Стѣнки 
полостей  состояли  изъ  волокнистой  соединительной  ткани,  гладкихъ 
мышечныхъ  волоконъ  и очень  многихъ  эластическихъ  волоконъ.  На 
серіи  срѣзовъ  ОккиЪо  прослѣдилъ,  что  описанныя  полости  непосред- 
ственно сообщались  съ  венами. 

При  просмотрѣ  приведенныхъ  мною  описаній,  броса- 
ется въ  глаза  сходство  описываемыхъ  „гемангіомъ11  съ  обра- 
зованіями, изученными  цѣлымъ  рядомъ  другихъ  авторовъ 
(Козіег  1879,  ЫЧе  1879,  Ог[[  1880,  Зотпгег  1896,  Аіегаіз  1904, 
ВеппеТсе  1906  и мн.  др.)  и названными  этими  авторами 
„ флебэктазіями  „кавернозными  флебэктазіями11  и „ѵагісезѣ 

Веппеке  указалъ,  что  подобныя  множественныя  пораженія 
кишечника  описаны  приблизительно  въ  двадцати  случаяхъ, 
а Аіегаіз  считалъ,  что  онѣ  встрѣчаются  въ  3%  всѣхъ  вскры- 
тій. Эти  „флебэктазіи“  также  представляются  въ  видѣ  мно- 
жественныхъ небольшихъ  опухолей,  расположенныхъ  въ  под- 
слизистомъ слоѣ  преимущественно  тонкихъ  кишекъ.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи,  опухоли  оказываются  со- 
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стоящими  изъ  многочисленныхъ  полостей,  наполненныхъ 
кровью  и,  часто,  тромбами.  Стѣнки  полостей  по  своему  ги- 
стологическому строенію  напоминаютъ  стѣнки  венъ,  полости 
же  являются,  по  мнѣнію  авторовъ,  просвѣтами  расширен- 
ныхъ подслизистыхъ  венъ  кишечника.  Отмѣчу,  что  Веппеке 
причислилъ  описанныя  имъ  флебэкгазіи  кишечника  кч>  вро- 
жденнымъ образованіямъ  (къ  порокамъ  развитія)  и считалъ, 
что  онѣ  по  своему  происхожденію  и строенію  похожи  на 
кавернозныя  гемангіомы  печени. 

Очевидно,  что  какъ  первая,  такъ  и вторая  группа  изъ 
названныхъ  авторовъ  наблюдали  одинаковыя  образованія. 
Разница  только  въ  томъ,  что  одни  авторы  причислили  эти 
образованія  къ  гемангіомамъ,  другіе  же  выдѣлили  ихъ  изъ 
числа  новообразованій  и отнесли  ихъ  къ  пассивнымъ  расшире- 
ніямъ венъ  (стр.  49).  Добавлю,  что  Вогзі  (1909/ 1 1 ) относитъ  одни 
изъ  образованій,  описанныхт.  подъ  названіемъ  ангіомъ  ки- 
шечника, къ  истиннымъ  новообразованіямъ,  другія  къ  га- 
мартомамъ (,,РеЫЪік1ип§“)  и,  наконецъ,  третьи  къ  пріобрѣ- 
теннымъ флебэктазіямъ. 

Наиболѣе  правильнымъ  является,  по  моему  мнѣнію, 
взглядъ  тѣх'ь  авторовъ  ( Воттег , Веппеке ),  которые,  указавъ 
на  отсутствіе  вліянія  застоя  крови  въ  кишечникѣ  на  обра- 
зованіе этихъ  „фдебэктазій11,  причислили  ихъ  къ  врожден- 
нымъ порокамъ  развитія.  Находясь  въ  онкологической  си- 
стемѣ на  границѣ  между  истинными  новообразованіями  и 
пассивными  расширеніями,  упомянутыя  „флебэктазіи"  под- 
слизистыхъ венъ  кишечника,  повидимому,  все-таки  стоять 
ближе  къ  послѣднимъ  процессамъ  и потому,  на  мой  взглядъ, 
должны  быть  выдѣлены  изъ  отдѣла  гемангіомъ. 


Литература.  1860.  Оазсоуеп.  Т.Р.Й.Ь.  ХГ.  р.  267.  см.  У.  р.  368 
и 399,  Свѣчниковъ,  Ьаттегз  и др.  — 1 863.  ѴігсНоѵѵ.  см.  стр.  9.  — 1872. 
ЬаЬоиІЬёпе.  Хоіе  роиг  зегѵіг  ГеНнІе  сіез  Нітеигз  ёгесМІез  сіе  Гіпіезѣіп. 
Виіі.  (1е  Гаоасі.  сіѳ  тёсі.  2-е  зёгіе.  I.  р.  462.  см.  ОгЬЬ.  р.  855;  Веппеке  и др. 
— 1873.  ТкіегІеШег.  ИеЬег  тиіѣіріе  Ап§іотѳ  сіез  Вііппсіагтз.  А.4.Н.  14. 
см.  Ьаттегз,  Веппеке,  Свѣчниковъ  и др.  — 1879.  Коезіег.  СеЪег  РЫеЪ- 
екіазіе  сіез  Батіігасѣиз.  В.кі . \Ѵ.  см.  Веппеке.  — 1879.  Ьіііе.  ІІеЬег  РЫеЬ- 
екіазіеп  ёез  Вагтѣгасѣиз.  І.О.  Вопп.  см.  Ѵ.І.В.,  Веппеке  и др.  — 1880. 
Огй.  ІІеЪег  ѴагікозіііИеп  іт  Опппсіаггп  тіі  ТЬготЪепЫ1(1пп°;.  І.О.  Мііп- 
сііеп.  см.  Веппеке.  — 1896.  Зоттег.  ІІеЬег  тиШрІе  РЫѳЪекЬазіеп.  І.О.  Ѵм- 
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і'ісЬ.  см.  С.  РаШ.  1897.  р.  830  и др.  — 1904.  Аіегаіз.  Уагісее  <іе  Гіпіезііп 
#гё1ѳ.  Сотііё  тёй.  <іѳз.  ВоисІіез-сІи-Шшпе  (МагзеШѳ).  8,  15,  22,  29  Запѵіег. 
11р.  іп  А.  §ёп.  тёіі.  1.  р.  699.  — 1906.  Веппеке.  ТТеЪег  каѵѳгпбве  РЫѳЬ- 
екіазіеп  йез  ѴегсІаиигщзП'акіідз.  Ѵ.А.  184.  р.  171  — 176  (содержитъ  пере 
день  литературы).  — 1906.  Мас-СаИшп.  МиШрІе  саѵегпоиз  Иаетап^іотаіа 
оІШе  іпіѳзііпе.  .ТоЬпз  Н.Н.В.  Аи&изі.  см.  С.  СЬіг.  1368  — 1369.  — 1906.  Онъ-же. 
Ашег.  Аззос.  оі  Раііюіо^ізіз  а.  Васіегіоіо^ізіз.  ВаШтоге.  18 — 19  Мау.  см. 
2.1.Кг.  IV*  3.  р.  878.  — 1907.  ОЬкиЬо.  ІІѳЬег  тиіііріе  каѵегпбзе  Натап^іоте 
іт  Вагдіе.  М.тЛѴ.  № 44.  р.  2189—2190.  — 1909/1  1.  Вогзі.  см.  стр.  50.  — 


4.  Гемангіомы  прямой  кишки.  Истинныя  гемангіомы  пря- 
мой кишки  описали,  насколько  мнѣ  извѣстно,  ЬеЬоисг[  1875, 
Расі  1882,  Вагісег  1883,  Магзк  1883  и Свенцицкій  1901. 

Вагкег  наблюдалъ  одного  взрослаго  мужчину,  у котораго  смерть 
наступила  послѣ  обильныхъ  кровотеченій  изъ  задняго  прохода.  При 
вскрытіи  въ  прямой  кишкѣ  умершаго  были  найдены  небольшія  опу- 
холи, которыя  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказались  кавер- 
нозными гемангіомами.  Въ  виду  рѣдкости  такой  находки,  Вагкег  сдѣ- 
лалъ объ  этомъ  случаѣ  докладъ  въ  англійскомъ  обществѣ  врачей. 

Въ  преніяхъ  по  поводу  доклада  Вагкег’ь  Магзк  сообщилъ,  что 
онъ  наблюдалъ  такого  же  характера  опухоль  у 10-лѣтней  дѣвочки. 

Свенцицкій  удалилъ  у 34-лѣтняго  казака,  терявшаго  ежедневно 
съ  испражненіями  отъ  одного  до  полутора  стакановъ  крови,  довольно 
плотную  опухоль  величиной  съ  лѣсной  орѣхъ.  Эта  опухоль  во  время 
операціи  ясно  пульсировала  и находилась  на  передней  поверхности 
прямой  кишки,  въ  области  предстательной  железы.  Гемморроидаль- 
ныхъ  шишекъ  у больного  не  было.  При  разрѣзѣ  удаленной  опухоли 
была  найдена  мелкополостная  губчатая  ткань  съ  упругими,  зіяющими 
стѣнками.  Свенцицкій  назвалъ  описанную  имъ  опухоль  „артеріальной11 
ангіомой.  Къ  сожалѣнію,  имъ  не  приводится  никакихъ  указаній  отно- 
сительно микроскопическаго  изслѣдованія  этой,  повидимому,  очень 
рѣдкой  опухоли. 

Работы  ЬеЬоисд' а и Расі  остались  для  меня  недоступ- 
ными. 

Кромѣ  приведенныхъ  мною  авторовъ,  описавшихъ,  по- 
видимому, дѣйствительно  гемангіомы  съ  локализаціей  ихъ 
въ  предѣлахъ  прямой  кишки,  цѣлый  рядъ  другихъ  авто- 
ровъ причислилъ  къ  гемангіомамъ  сосудистыя  образованія, 
расположенныя  въ  выходной  части  прямой  кишки  и извѣст- 
ныя подъ  названіемъ  геморроидальныхъ  шишекъ  (ѵагісев  апі, 
ѵагісев  ІіаетоггЬоібаІез,  тагівсае  ѣаетоггіюісіаіез  еіс.).  Объ 
упомянутыхъ  образованіяхъ  встрѣчаются  указанія  уже  въ 
древнѣйшихъ  сочиненіяхъ  по  медицинѣн  относительно  ихъ 


накопилась  громадная  литература.  Между  тѣмъ  и до  насто- 
ящаго времени  оставалось  не  окончательно  выясненнымъ, 
что  собственно  собою  представляютъ  эти  „ѵагісез  апі“. 
Ѵігскогѵ  (1863),  какъ  мною  уже  было  упомянуто  (стр.  20  и 
48),  помѣстилъ  ихъ  въ  отдѣлъ  сосудистыхъ  новообразова- 
ній (ангіомъ),  выдѣливъ  ихъ  въ  группу  „варикозныхъ  “ ан- 
гіомъ. Варикозныя  ангіомы,  по  Ѵігскогѵ' у,  не  могутъ  быть 
причислены  къ  кавернознымъ  гемангіомамъ,  такъ  кака,  въ 
первыхъ  почти  не  наблюдается  анастомозовъ  между  поло- 
стями, наполненными  кровью.  „Маи  шизе  сіагап  {езіѣаііеп11, 
пишетъ  Ѵігскогѵ , „сіазз  зіе  пісііі  іт  зігеп^еп  8ііте  сіев  \Ѵог- 
іез  саѵегпоз  зііпі,  тзоіегп  сііе.  Віиігаише  пісііі  сіігекй  апазіо- 
тозіегеп“  *).  Несмотря  на  сказанное,  Ѵігскогѵ  все-такн  при- 
числилъ послѣднія  къ  гемангіомамъ,  руководствуясь  зна- 
чительнымъ развитіемт  сосудовъ.  „Еіпе  зо  §гоззе,  ѵѵаіігііаіі, 
аіщіогпаібзе  Епі\ѵіск1шщ“,  пишетъ  Ѵігскогѵ , „\ѵіе  зіе  сііе 
АнаІ-НатоггЬоійеп  ЬегѵогЪгіп&еп,  {іпсіеі  зісіі  ап  кеіпет  ап- 
сіегеп  Огіе...* 2).  Изъ  приведенныхъ  цитатъ  работы  Ѵігскогѵ' а 
видно,  что  этотъ  авторъ  не  пришелъ  къ  совершенно  опре- 
дѣленному выводу  относительно  мѣста  геморроидальныхъ 
шишекъ  въ  онкологической  системѣ. 

Большинство  современных!,  авторовъ  (Оиёпи  и Нагітапп 
1895,  (}аёпгг  1892/93,  Ганге  гг  ВіеЦ'еІ  1898,  Ьапг  1909  и мн. 
др.  считаютъ  геморроидальныя  шишки  расширеніями  венъ 
подлизистаго  слоя  задняго  прохода.  „Оп  сІёзщпе“,  пишутъ 
(}абпи  и Нагітапп,  „зопз  1е  пот  сГйётоггЬоТйез  ГаНёгаІіоп 
ѵагЦпепзе  сіез  ѵеіиез  апо-гес1а1ез“3).  Однако  существуетъ  цѣлый 
рядъ  авторовъ  какъ  прежняго,  такъ  и новѣйшаго  времени 
{АЪегпеіку  1825,  Ноизіоп  1843,  Ьаеппес  1845,  ЬереІІеЫег  1850, 
Ьее  1854,  6 ’оиізоп  1854,  Вгуапі  1861,  Азкіоп  1862,  Соііез  1874, 
ВеіпЪаск  1875,  Маікегѵз  1888,  Рііскег  1890,  Маіпгег  1894, 
ВеіпЬаск  1897,  Дьяконовъ  1900,  Реппіпдіоп  1901,  Сотку  1904, 
вскіаскі  1904,  ОоЫгпапп  1906,  Воііег  1907,  Вёсіагсі  время 
появленія  работы  послѣдняго  автора  осталось  для  меня  не 
извѣстнымъ  и др.),  которые  утверждаютъ,  что  геморроидаль- 

1)  V.  р.  433. 

2)  V.  р.  441. 

3)  0-иёпгі  и Нагітапп.  СЫгигще  Зп  гесіит.  1895.  р.  335. 
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ныя  шишки  должны  быть  причислены  къ  истиннымъ  но- 
вообразованіямъ, именно  къ  кавернознымъ  гемангіомамъ. 
Магпгег  характеризуетъ  ихъ  какъ  „еіп  іеііа  ѵепоаев,  йеііа 
агіегіеііеа  Саѵегнот  сіег  8иЬпшсо8а“  *).  ЕеіпЬаск  пишетъ 
въ  концѣ  своей  работы:  „Ваа  \Ѵеаеп  сіег  НатоггЬоісіаІ- 
айесііоп  Ъеаіеііі  пісЬі,  \ѵіе  ЬіаЬег  ап^епоттеп  лѵигсіе,  іп 
еіпег  ѴагісепЪі1с1ип§'  сіег  Ннгааггііоісіаіѵѳпеп;  еа  Ьашіеіі 
аісіі  ѵіеітеііг  нт  есЪіе  Ѳеасішйіаіе  ^иіагіі^ен  СЬагакіега, 
ѵѵеісііе  сіигсіі  еіпе  МеиЪікіип^  ѵогпатіісіі  ѵоп  Віиі&еіаа- 
аеп  аиа§еяеісітеі  аінсі,  аіао  ига  Ап^іоте11 2).  ВоЫег  же 
прямо  причисляетъ  ѵагісеа  апі  къ  кавернознымъ  геман- 
гіомамъ. Наконецъ,  нѣкоторые  авторы,  въ  томъ  числѣ 
Ѳипкві  (1901),  высказали  мнѣніе,  что  большинство  геморро- 
идальныхъ шишекъ  представляютъ  собою  гемангіомы,  и что 
только  небольшая  часть  этихъ  образованіи  пассивныя  рас- 
ширенія венъ.  „Іп  сіег  §тоааеп  МеЬгхаЫ  сіег  Ра11е“,  пишетъ 
Ѳип/сеі,  „аіеііеп  сііе  Нацюггкоісіеп  еіпе  есЬіе  НеиЬі1с(іга§,  еіп 
Ап^іога,  сіаг,  іп  аеЬг  \ѵепі§еп  Раііеп  сіег  аііеп  АпаоЬаішн^ 
епіаргесЬеіні,  Ег\ѵеііегап§-  ѵогЬапсіепег  Ѵепеп,  аіао  Ѵагісеп, 
ипсі  тапсіітаі  Ііаі  тап  еа  1есІі§1ісЬ  тіі  еіпег  каіаітЬаІіаскеп 
Айесііоп  сіег  МааісІаггаасЫеігаііаиі  ги  іип“  3). 

Особенное  значеніе  въ  вопросѣ  о причисленіи  гемор- 
роидальныхъ шишекъ  къ  гемангіомамъ  имѣла  работа  Ееіп- 
Ьаск' а (1897).  Этотъ  авторъ  произвелъ  тщательное  микроско- 
пическое изслѣдованіе  геморроидальныхъ  шишекъ  въ  26 
случаяхъ  и тогда  же  указала,  на  значительное  разнообразіе 
найденныхъ  гистологическихъ  картина,.  Такъ  какъ  ЕеіпЬаск 
въ  цѣломъ  рядѣ  препаратовъ  констатировалъ  ясно  замѣт- 
ное новообразованіе  сосудовъ  при  отсутствіи  значитель- 
ныхъ воспалительныхъ  явленій,  то  онъ  и вывела,  заключе- 
ніе, что  геморроидальныя  шишки  образуются,  благодаря  но- 
вообразованію сосзщовъ,  а потому  и должны  быть  причи- 
слены къ  гемангіомамъ. 

Однако,  авторы,  провѣрившіе  изслѣдованія  ЕеіпЬаск' а, 


1)  Магпгег.  НізіоІо^ізсЬѳ  ВеНга^е  еіс.  І.Б.  ЛѴиггЪиг§.  1894.  р.  30. 

2)  КегпЪаск.  РаіЬоІ.-апаі.  и.  кііп.  Веі(,га§е  еіс.  В. В.  1897.  ХТХ.  1. 

3)  Ѳипкеі.  РаІЬоІ.-апаІотізсЬез  и.  КІіпізсЬея  еіс.  Угеіе  Уегеті^апв 
Оѳг  СЬіг.  ВегЦп.  13.  V.  1901.  Цр.  іп  І).т.\Ѵ.  1901.  Ѵег.-Веі1а§е.  Л1 2 3»  27. 
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пришли  къ  совершенно  инымъ  выводамъ.  Наиболѣе  цѣн- 
ными являются  работы  Еі тіідег- ЕцЛддіѵгіх  1908,  ШЬегЬе.р у/’а 
1909  и Тогікаіа  1909.  Ей  е<Ыде  г - Еусі  ууіе  г произвелъ  тщатель- 
ныя патолого-анатомическія  изслѣдованія  области  задняго 
прохода  свыше  200  труповъ.  ЕйЬегЬегд  и Тогікаіа  произвели 
микроскопическое  изслѣдованіе  оперативно  удаленныхъ  ге- 
морроидальныхъ шишекъ  (первый  въ  22-хъ,  второй  въ  15 
случаяхъ). 

ЕиеЛідег-ЕуЛудіег  и Тогікаіа  ни  въ  одномъ  изъ  изслѣ- 
дованныхъ ими  случаевъ  не  нашли  сколько-нибудь  значи- 
тельнаго новообразованія  сосудовъ.  ІЗіІЬегЬегд  же  подтвер- 
дилъ наблюденіе  ЕегпЪасЪі а,  утверждавшаго,  что  въ  гемор- 
роидальныхъ шишкахъ  новообразованіе  сосудовъ  играетъ 
большую  роль.  Но  какъ  ВіІЪегЪегд , такъ  и Тогікаіа  указыва- 
ютъ, что  для  постановки  діагноза  „гемангіома11  еще  недо- 
статочно констатировать  наличность  новообразованія  сосу- 
довъ. Дѣло  въ  томъ,  что,  какъ  указываютъ  оба  автора,  но- 
вообразованіе кровеносныхъ  сосудовъ  наблюдается  не  толь- 
ко при  воспаленіи  и при  ростѣ  различныхъ  опухолей  (какъ 
это  думалъ  ЕеіпЬаск ),  но  является  также  слѣдствіемъ  при- 
способляемости нормальныхъ  тканей  къ  измѣнившимся 
условіямъ  („аіз  Еоі^е  сіез  рЬуэіоІо^ізсЬеп  Апраавип^вѵегтб- 
^еіі8  ѵоп  дезипсіеп  Сге\ѵеЬепІІ  *),  напримѣръ,  въ  видѣ  образо- 
ванія коллатеральныхъ  путей  при  хроническихтэ  застояхъ 
крови. 

Особенное  значеніе  ВіІЬегЪегд  и Тогікаіа  придавали 
присутствію  и распредѣленію  въ  геморроидальныхъ  шиш- 
кахъ эластической  ткани.  Какъ  показали  изслѣдованія  этихъ 
авторовъ,  послѣдняя  въ  геморроидальныхъ  шишкахъ  всегда 
имѣется  въ  достаточномъ  количествѣ,  при  чемъ  волокна  ея 
всегда  расположены  въ  стѣнкахъ  полостей  правильно  коль- 
цеобразно. Въ  гемангіомахъ  же  эластическія  волокна  распо- 
лагаются всегда  неравномѣрно  и безъ  замѣтной  правиль- 
ности. „Еіазіі.зсііе  Еааегп11,  пишетъ  Тогікаіа , „яеі&ен  сіагів 
(ап  аііеп  Рогтеп  сіег  Ап^іоте  Ъех\ѵ.  Саѵегпоте)  кеіпе  Ъе- 
зііттіе  ге^е1та88І§;е  АпогсІпші§\  \ѵіе  Ьеі  <1еп  погтаіеп  (теіаз- 


*)  Тогікаіа.  ІІЬег  гіан  \Ѵебеп  сіег  НйтоггЬои1«п.  1).2.СЬіг.  1909, 
11(1,  97.  р.  376, 


262 


зеп,  Ъегѵѵ.  Ьеі  (іеп  Натоггііокіеп14 1).  Кромѣ  того,  ШЪегЬеѵд  об- 
ратилъ вниманіе  на  то,  что  въ  геморроидальныхъ  шишкахъ 
иногда  встрѣчаются  участки  съ  ясно  выраженнымъ  гіали- 
новымъ и амилоиднымъ  перерожденіемъ.  Въ  послѣднихъ 
онъ  констатировалъ  отсутствіе  эластическихъ  волоконъ.  По- 
явленіе амилоиднаго  перерожденія,  то  есть  особаго  соеди- 
ненія бѣлка  съ  хондроитиносѣрной  кислотой,  находится,  по 
ЗіІЬегЬеѵд’ у,  въ  несомнѣнной  связи  съ  исчезновеніемъ  эла- 
стической ткани  въ  перерожденныхъ  участкахъ,  такъ  какъ 
хондроитиносѣрная  кислота  можетъ,  по  его  мнѣнію,  образо- 
ваться только  изъ  продуктовъ  распада  эластическихъ  воло- 
конъ. „Піе  сіагіп  (іт  ОЬопсігоіііпеіѵѵеіззкбгрег)  епііпіііене 
СЬопйгоіНп8с^і\ѵеіеІ8аиге“,  указываетъ  ЗіІЪегЪегд,  „капп  ]ашіг 
аиз  еіпет  2егіа11зрго(іикі  еіазіізсѣег  Вавѳгп  зіаттеп11  2).  Рас- 
падъ же  эластическихъ  волоконъ  въ  опредѣленныхъ  участ- 
кахъ геморроидальныхъ  шишекъ  съ  несомнѣнностью  указы- 
ваетъ, по  ШЪегЪегд'у , на  наличность  сильнаго  давленія  и 
застоевъ  крови  въ  этихъ  образованіяхъ,  слѣдовательно  и 
на  ихъ  пассивное  происхожденіе. 

Такимъ  образомъ  какъ  правильное  и равномѣрное 
расположеніе  эластическихъ  волоконъ  въ  стѣнкахъ  поло- 
стей геморроидальныхъ  шишекъ  ( Тогікаіа , ВіІЪегЪегд),  такъ 
и гибель  эластическихъ  волоконъ  въ  амилоидно  пере- 
рожденныхъ участкахъ  (ЗіІЬегЪегд)  заставляютъ,  по  мнѣнію 
приведенныхъ  авторовъ,  выдѣлить  геморроидальныя  шишки 
изъ  класса  истинныхъ  новообразованій. 

На  основаніи  своихъ  изслѣдованій  Виейідег-Вуйудіег, 
ВіІЪегЪегд  и Тогікаіа  пришли  къ  одному  и тому  же  выводу,  что 
геморроидальныя  шишки  никоимъ  образомъ  не  должны  быть 
причислены  къ  гемангіомамъ.  „\Ѵіг  кбппѳп11,  говоритъ  Вие- 
с Іідег-Вусіддіег , „йіе  Тііеогіе,  (ііѳ  Натоггііокіеп  зеіеп  хѵігкіісііе 
ПеиЬі1с1ші§'ѳп,-  пісік  апегкеппеп;  іт  Сгедепіеіі,  \ѵіг  лѵіейегѣоіеп 
йеп  АпззргпсЪ  сіез  Н і р р о к г а і ѳ з:  «НаѳтоггЬоійез  пііііі 

аііисі  зипі,  диат  ѵагісез  ѵѳпагит  апі»“  8).  „Біе  Натогг1юі(1епи, 

*)  Тогікаіа.  1.  с.  р.  374. 

2)  8іІЬегЪегд.  Векга§  хиг  ЬеЬге  уоп  сіеп  НатоггЬоісІеп.  В. В.  1909. 
Всі.  61.  р.  331. 

3)  ЛиеЛідег-ВуЛудіег.  Веіігад  хи  г раШоІ.-апаб  Ппіегзисіит^  сіег  На- 
тоггЬоікеп.  В.2.СЫг.  1908.  В<1.  91.  р.  519. 


впльное  іі  равномѣрна! 
онъ  въ  стѣнкахъ  пом 
Гогікк  Шсгку),  гав! 
іъ  въ  амплоидно  пер^І 
заставляютъ,  но  мнівііі 
геморроидальныя  нніша| 


<1еп 


юіУ 


М 
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пишетъ  ВіІЪегЪеѵд,  „зіпсі  еіп  сіигсіі  біатт^  Ъесііп^іез  Ьеісіеп. 
Піе  Ъѳі  іЬпеп  ѵогкоттепсіе  СгеГаззпеиІпІсІип^  іаі  ѵогпеІітІісЬ 
еіп  РгоНикі  сіег  ВЬаиип^  ипсі  ІіаЪ  тіі  еіпег  Ап&іотЪіЫип^ 
пісіікз  2іі  Йтп...и  1).  Тогікаіа , наконецъ,  пришелъ  къ  выводу, 
что  геморроидальныя  шишки  даже  не  похожи  на  ангіомы: 
„сііе  НатоггЬоісІаІкпоіеп  Іаззеи  зоѵѵоЫ  кІіиізсЬ,  аіз  аисіі 
раІіЬоІо^ізсЬ-апаіютізсІі  пісЬіз  Аи^іотаібзез  ап  зісЬ  копзіаііе- 
гѳп“  2).  Въ  другомъ  мѣстѣ  этотъ  же  авторъ  пишетъ:  „8отіі 
дІанЬеп  \ѵіг  сіеп  ЬізіоІо^ізсЬеп  Веѵѵеіз  ^еійіігі  211  ЬаЬеп,  (Іазз 
(Не  НатоггЬоісіѳп  и.  Саѵѳгпоте  Ъег\ѵ.  Ап^іоте  2\ѵеі  ^апг 
ѵегзсЫеПепе  ра11ю1о§;ізсНе  ХизШпсіе  (Іагзіеііеп14  3). 

Приведеннаго,  мнѣ  кажется,  достаточно,  чтобы  оправ- 
дать  исключеніе  геморроидальныхъ  шишекъ  изъ  разряда 
гемангіомъ. 


Литература.  1825.  АЪегпеіНу.  Бізеазез  оі  і.Ье  гесіит.  Ь.  9. IV. 
см.  Тогікаіа.  — 1843.  Ноизіоп.  Хіігіс  асіЗ  іп  ЬаетоггЬоіЗз.  Ргоѵ.  тёЗ.  Л. 
15.ІѴ.  см.  Тогікаіа.  — 1845.  Ьаеппес.  см.  Тогікаіа,  Раиге-Шеііеі.  — 1850. 
Ьереііеііег.  см.  Тогікаіа.  — 1854.  Ьее.  Оп  іЬе  зиццсаі  ігеаітепі  оі  Ьае- 
тоггЬоіЗаІ  іитоигз.  МеЗ,  8ос.  ЬопЗоп.  11.11.  см.  Тогікаіа.  — 1854.  Соиі- 
зоп.  Пренія.  іЪіЗѳт.  см.  Тогікаіа.  — 1861.Вгуап1.  Сіиуз  Нозр.  Пер.  7.  см. 
Тогікаіа.  — 1862.  АзМоп.  ОЬзегѵаІіопз  оп  іііе  раіЬоІо^у  апЗ  Ігеаітепі  оі' 
ЬаетоггЬоіЗаІ  аііесііопз.  П.  5 и 12.  IV.  см.  Тогікаіа.  — 1863.  ѴігсНоѵѵ. 
см.  стр.  9.  — - 1874.  Соііез.  ТЬе  Ігеаітепі  оі  ЬетоггЬоіЗз  Ьу  Іііе  іп^есНоп 
оі  іііе  регсЫогісІе  оі  ігоп.  БабИп  Л.  оі.  теЗ.  зсіепсе.  1.  VI.  см.  Ѵ.І.В./2. 

— 1875.  ЬеЬоисц.  Ап^іоте  саѵегпеих  сузіщие  еіп  гесіит.  Ап.  Зе  Іа  8ос. 
сіе  тёЗ.  сіе  СтапЗ.  8ері.  см.  Ѵ.І.В.  2.  — 1875.  КеіпЬасН.  Іп  ВагЗеІеЪеп. 
ЬеЬгЪисЬ  сіег  СЫгицре.  7 Аиз^аЬе.  см.  Тогікаіа.  р.  356.  — 1882.  Расі.  8іп- 
§о1агіз8Ігпо  сазо  сіі  оссіизіопе  тіезііпаіе  рег  іитоге  роіірііогте  За  ип 
ето-ап<рота  еаѵегпозо  реЗипсоІаіо,  §говзо  соте  ип  иоѵо  Зі  ^аіііпа  §іо- 
ѵапе.  8.  49.  см.  Тогікаіа.  1883.  Вагкег.  Саѵегпоиз  паеѵиз  оі  іііе  гесіит 
ргоѵіп§  іаіаі  іп  ап  асіиіі  ігот  Ьаетоггііа^е.  В.  14.  IV.  р.  637;  МеЗ.-сІііг. 
Т.  66.  р.  229.  см.  Ѵ.І.В.  18.  — 1883.  МагзН.  Пренія.  ІЪіЗет.  — 1888.  Ма- 
ІЬеѵѵз.  8оте  оЬзегѵаііопз  аііег  1000  орегаііопз  іог  ЬаетоггЪоіЗз.  39  апп. 
Мееі.  оі  Атег.  теЗ.  Азз.  Мау.  3.  оі  Атег.  теЗ.  Азз.  1.  XII.  см.  Тогікаіа. 

— 1890.  РіІсНег.  Оп  іііе  раіЪоІоёУ  апЗ  ігеаітепі  оі  а&^гаѵаіеЗ  Ьаетог- 
гіюіЗз.  ТЬе  іпіегпаі.  Л.  оі  зиг§егу.  Аи§.  см.  Тогікаіа.  — 1892/93.  Оиёпи.  ЁіиЗе 
зиг  1ез  ЬётоггЬоТЗѳз,  апаіотіѳ  раіііоіо^ічие.  К.  сЬіг.  13.  — 1894.  Маіпгег. 


Н віІЬсгЪвгд.  1.  с.  іЬіЗѳт. 

2)  Тогікаіа.  1.  с.  р.  392. 

3)  Тогікаіа.  1.  с.  р.  382. 
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ом.  стр.  49.  — 1895.  Оиёпи  еі  Нагішапп.  СЬігиг#іе  (іи  гѳсіит  і.  — 1897. 
ГСсіпЬасН.  Раі1іо1о&ізсЬ-апаіотІ8сЬе  иті  кІіпізсЬе  Веііга&е  гиг  ЬеЬге  ѵоп 
сіеп  НатоітЬоісІеп.  В.В.  19.  — 1898.  Раиге  еі  Кіеііеі.  НётоггЬо'Мев.  Іп 
В.К.  VI.  р.  817 — 836.  1900.  Дьяконовъ.  Къ  вопросу  о хирургическомъ 

лѣченіи  геморроя  X.  VII.  р.  276  — 284.  — 1901 . Свенцицкій.  Артеріаль- 
ная ангіома  прямой  кигпки.  Л.Р.Х.  I.  р.  1354  — 1355,  — 1901 . Реппіп^іоп. 
А зітріе  орѳгаііоп  і'о г іЬо  гасіісаі  ігеаітепі  оі  ЬѳтоггЬоісІв.  3.  оі  Ыіѳ 
Атег.  тесі.  Аззос.  21.  XII.  см  Тогікаіа.  — 1 90 1 . ОипкеІ . РаШо1о§І8сІі- 
апаІотізсЬез  иші  КІіпізсЬез  /иг  ЬеЬге  ѵоп  сіеп  НатоггЬоісІеп.  Ргеіе 
Ѵегеіпі^.  сі.  СЬігигдѳп  Вегііпз.  13.  V.  Ир.  іп  П.гпЛѴ.  Ѵег.-Веіі.  № 27. 
1904.  СотЬу.  НётоггЬоісіез  сЬе/  Іез  епіапіз.  А.  <іе  тёсі.  без  епі'апіз.  VII. 
№ II.  см.  Тогікаіа.  1904.  8сЫасН1.  Біе  сМгиг^івсЬе  ВеЬапсИип^  бег 
ІІатоггЬоібеп.  Копі&$Ьѳг&.  1906.  Соібтапп.  ІІЬег  ЬоеЬзіі/епбе  Натог- 
гЬоібеп  аіз  ЫгэасЬе  ѵоп  осспііеп  Віиіип^еп.  С.  СЬіг.  № 26.  1907.  Коі- 

іег.  НіітоггЬоібеп.  Іп  В.В.М.  Бгіііе  Аи11а§е.  V.  р.  797 — 809.  — 1908.  Кие- 
біуег  Кубу^іег.  ]г.  см.  стр.  50.  — 1909.  5і1ЬегЬег^.  Веііга&  /иг  ЬеЬге  ѵоп 
беп  НатоггЬоісІеп.  В.В.  61.  р.  317  -331.  — 1909.  Тогікаіа.  ІІЪег  баз  ѴѴе- 
зеп  бог  НатоггЬоісІеп.  І).ГА.  СЬіг.  97.  р.  354  402  (содержитъ  перечень  ли- 

тературы — 202  №№).  — 1909.  Ьапг.  БагткгапкЬеііѳп.  Іп  \Ѵи1І8Ьѳт-\Ѵі1тз. 
ЬеЬгЪисЬ  сіег  СЬігиг^іо.  11  Век  Егзіег  Теіі.  — ВёсІагб.  см.  Ранге  и ІііеП’еІ. 


Б.  Гемангіомы  брыжейки,  сальника  и брюшины. 


Частота  нахожденія  доброкачественныхъ  опухолей  брыжейки.  Казуистика 
гемангіомъ  брыжейки,  сальника  и брюшины 


Новообразованія  брыжейки  принадлежатъ  къ  рѣдкимъ 
находкамъ.  Обычно  ихъ  дѣлятъ  на  двѣ,  группы:  на  плотныя 
и на  кистовидныя  опухоли. 

Первыя,  невидимому,  встрѣчаются  рѣже  1):  по  Наггів  и 
Неггод' у (1897)  описано  57,  по  Ведоиіп  (1898)  — 83,  по  -Тиі- 
ІіпгсГу  (1904) — 78,  по  Тайсе  (1906) — 27  и,  наконецъ,  по  Крону 
(1912)--  32  плотныя  опухоли  брыжейки.  Въ  1904  году  -Тпі- 
Ііагй  указалъ,  что  среди  описанныхъ  до  него  опухолей  бры- 
жейки не  было  ни  одной  гемангіомы:  „Гап^іоте  ѵеіпеих  са- 
ѵегпеих“,  пишетъ  этотъ  авторъ,  п’а  іаптаіз  ёіё  8І§;па1ё‘‘ 2).  Хо- 


!)  Впервые  о плотныхъ  опухоляхъ  брыжейки  упоминаетъ  Рогіаі 

(1803). 

2)  .ТиШппІ.  8иг  пп  саз  б’Ьётап§іоте  еіс.  К.  дуп.  1904.  Т.  8.  № 2.  р.  228. 
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тя  самъ  .ТиШагй  и пополнилъ  (см.  ниже)  этотъ  пробѣлъ,  но 
тѣмъ  не  менѣе  среди  32-хъ  случаевъ  плотныхъ  опухолей 
брыжейки,  собранныхъ  изъ  литературы  Крономъ,  гемангіомы 
опять  отсутствуютъ. 

Кистевидныя  опухоли  брыжейки  встрѣчаются  болѣе  ча- 
сто. Вгасдиекауе  (1892)  собралч>  изъ  литературы  свѣдѣнія  о 
104,  а Ведоиіп  (1898) — о 128  такихъ  опухоляхъ.  Кіетш  ( 1 905) 
также  привелъ  изъ  литературы  цѣлый  рядъ  случаевъ  кисто- 
видныхъ  образованій  брыжейки,  при  чемъ  указалъ,  что  ми- 
кроскопическое ихъ  изслѣдованіе  было  произведено  только 
въ  16  случаяхъ.  Наконецъ,  ТітЬсіІ  (1910)  собралъ  изъ  лите- 
ратуры данныя  о 49  кровяныхъ  кистахъ  брыжейки.  Послѣд- 
нія представляютъ  значительный  интересъ  для  ученія  о ге- 
мангіомахъ, такъ  какъ  такія  кисты  являются,  по  мнѣнію  нѣ- 
которыхъ авторовъ  (В.  Ве.11  1826,  МісНеІ  1860,  Виске  1865,  Вгоса 
1863/69,  Нісисіепег  1872,  Сгатсг  1884,  ѴіЛ/ссѵ  и Вгапке  1888 
и мн.  др.)  послѣдней  стадіей  развитія  гемангіомъ  путемъ 
атрофіи  перегородокъ  и сліянія  полостей. 

Гемангіомы  брыжейка  и сальника  описали,  насколько 
мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авторы:  УѴадепег  1878,  Мепгеі  1894, 
Нотапв  1897,  Шагіапі  1906  и ВиШапІ  1904. 

і I ’ш/епег  наблюдалъ  кистевидную  опухоль,  окруженную  фиброз- 
ной капсулой  и находившуюся  въ  Іі^ат.  ^авЦо-соІісит.  Опухоль  была 
величиной  съ  дѣтскую  головку.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи 
опухоль  оказалась  кавернозной  гемангіомой. 

Въ  случаяхъ  МешеѴя  и Магіапі  были  найдены  кавер- 
нозныя гемангіомы  брыжейки.  Къ  сожалѣнію,  для  меня  оста- 
лись недоступными  какъ  оригиналы,  такъ  и достаточно  по- 
дробные рефераты  работъ  обоихъ  названныхъ  авторовъ. 

Нотппз  наблюдалъ  у женщины  ‘22  лѣтъ,  кромѣ  гемангіомы  селе- 
зенки (см.  главу  XI),  также  и кавернозную  сосудистую  опухоль,  помѣ- 
щавшуюся въ  сальникѣ  между  йехига  соіі  Ііераііеа  и Пехига  еоіі  вріе- 
піса,  нѣсколько  вправо  отъ  средней  линіи  тѣла.  Эта  опухоль  была 
сращена  съ  окружавшими  ее  тканями  и была  длиной  около  10  ст.  и 
шириной  около  ;3  ст.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  опухоль 
оказалась  кавернозной  гемангіомой.  По  мнѣнію  Нотппз’ а,  она,  „иови- 
димому“,  исходила  изъ  сальника. 

.ТиШагй  произвелъ  чревосѣченіе  у 17- лѣтней  дѣвицы  по  поводу 
огромной  круглой  опухоли,  находившейся  въ  брыжейкѣ  нижняго  от- 
дѣла тощей  кишки.  Опухоль  была  величиною  съ  голову  взрослаго 
человѣка  (діаметръ  ея  былъ  около  18  ст.)  и вѣсила  4700  При  ми- 
кроскопическомъ изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль  состояла  пзъ 
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фиброзной  соединительной  ткани,  мѣстами  болѣе,  мѣстами  менѣе  бо- 
гатой ядрами.  Въ  этой  соединительной  ткани  были  заложены  много- 
численныя кровеносныя  полости  различной  величины  и формы  Поло- 
сти не  были  выстланы  эндотеліемъ.  Мѣстами  полостей  совершенно  не 
было  видно  и опухоль  состояла  или  изъ  гомогенной  соединительной 
ткани,  или  же  изъ  участковъ  жировой  ткани  х). 

На  основаніи  своего  изслѣдованіи,  ЫиШагй  назвалъ 
описанную  имъ  опухоль  венозной  кавернозной  гемангіо- 
мой и считалъ  что  она  врожденнаго  происхожденія  и раз- 
вилась изъ  одной  изъ  брыжеечныхъ  венъ.  „8оп  огі§іпе“,  пи- 
шетъ этотъ  авторъ,  „езі  ідёз  ргоЬаЫетепі  соп^ёпНаІе,  сот- 
те  сеііе  сіе  Іа  ріпраіѣ  сіез  ан&іотез,  еі  Іа  ідтіеиг  (Іоіѣ  аѵоіг 
ргія  паіззапсе  апх  сіёрепа  сГппе  ѵеіпѳ  тёвепіёгідпе14  -). 

Кромѣ  приведенныхъ  случаевъ,  упомяну  еще  о случаѣ, 
описанномъ  КозЫіѵу  (1907).  Этотъ  авторъ  описалъ  кистовид- 
ную ангіосаркому  брыжейки  поперечной  ободочной  кишки, 
удаленную  имъ  у молодого  человѣка  16  лѣтъ.  На  основа- 
ніи данныхъ  микроскопическаго  изслѣдованія  этой  опухоли, 
КозЫіѵу  допускаетъ  возможность  образованія  ея  изъ  геман- 
гіомы: ,,...Епі8Іе1іпп§;“,  пишетъ  КозЫіѵу,  „аиз  еіпепі,  ѵіеІІеісЫ 
етЪгуопаі  ап§е1е§Феп  Ан^іот,  іп  лѵеІсЬет  ее  враіег  аееипсіаг 
хи  загсотаіозег  АѴпсЬегип^  ^екотгаеп  ізіи  3).  Этотъ  случай 
принадлежитъ  къ  тѣмъ  рѣдкимъ  образованіямъ,  относитель- 
но которыхъ  можетъ  явиться  вопросъ  о саркоматозномъ 
перерожденіи  гемангіомъ. 

Что  касается  гемангіомъ  брюшины , то  онѣ,  какъ  и во- 
обще доброкачественныя  опухоли  этой  области,  принадле- 
жатъ, повидимому,  къ  чрезвычайно  рѣдкимъ  заболѣва- 
ніямъ. По  крайней  мѣрѣ  мнѣ  удалось  найти  въ  доступной 
для  меня  литературѣ  указанія  только  па  одинъ  случай  ан- 
гіокаверномы, разсѣянной  по  брюшинѣ  и описанной  Клопо- 
товскимъ  Мнѣ,  къ  сожалѣнію,  не  удалось  познакомиться  съ 
оригиналомъ  работы  этого  автора. 


х)  Опухоль,  описанная  ЗнШагЗомъ,  очень  походила  на  смѣшанную 
опухоль,  описанную  ЕонЫег  (1909)  какъ  ангіо-фибро-липома  и удален- 
ную имъ  изъ  области  товосоіоп  у 50-лѣтней  женщины.  Эта  опухоль 
вѣсила  2625  §. 

2)  3 иІІгагА.  1.  с.  р.  241. 

3)  КозЫіѵу.  Еіп  Вейгау  еіс.  Б. 2.  СЬіг.  1907.  Всі.  91.  р.  385. 
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Л и т ер  ату  р а.  1 803.  Рогіаі.  Соигз  сі’апаі.  тёсі.  XII.  см.  Ѵапсе.  — 
1826.  Л.  Веіі.  см.  V.  р.  382.  — 1860.  МісНеІ.  Сах.  тё(І.  сіе  ЗігазЪоиг#.  № 3.  см. 
8сЬт.  3.  110.  р.  16;  V.  р.  383.  — 1865.  Ьйске.  см.  стр.  135.  — 1863/69.  Вго- 
са.  см.  стр.  23.  — 1872.  51еис1епег.  см.  Ѵбікег  и Егапке  . — 1878.  \Ѵа§е- 
пег.  Хесі.  Ті]СІзсЬг.  ѵ.  Оепеезкшкіе.  II.  см.«Т.В.  Сіііг.  1902;  Козіііѵу.  р.  384 
и др.  — 1884.  Сгашег.  см.  стр.  136,  Ьап^епЬеск.  — 1888.  Ѵбікег  ипб  Ргапке. 
см.  стр.  136.  — 1892.  ВгасциеЬауе.  см.  Ве^оиіп.  — 1894.  Мепгеі.  Еіп  Га11 
ѵоп  Ап&іота  саѵегпозиш.  ББ.  Отгеіі'зсѵаісі.  см.  Репкегі.  — 1897.  Наггіз 
апб  Негго^.  Зоіісі  тезѳпіегіс  Іипюигз.  А. 8.  66.  Зиіу.  — 1 897.  Ногпапз. 
Саѵегпоиз  ап^іота  оі  Иіе  зріѳѳп.  А. 8.  54.  р.  732 — 735.  — 1898.  Ве^оиіп. 
Без  іитеигз  зоіісіез  еі  Іщиісіез  сіез  тёзепіёгез.  К.  с.Ьіг.  р.  204  и 647.  — 
1903.  Репкегі.  Ѵіег  зеііепе  ГіШе  ѵоп  аЪсіогпіпаІеп  Сузіеп.  I). 2.  СЬіг.  64. 
Н.  5 —6.  — 1904.  Лиіііагсі.  8иг  пп  саз  сРЬёт ап^іоте  саѵегпеих  би  тёзеп- 
Іёге  сотріщиё  б’оссіизіоп  іпіезііпаіе.  К.  8уп.  VIII.  № 2.  р.  227 — 258.  — 
1905.  КІетт.  Еіп  Веііга"  /ли-  Сіепезе  сіег  тезепіегіаіѳп  СЬуІап^іотѳ.  Ѵ.А. 
181.  р.  541 — 568.  — 1 906.  Магіапі.  Ап^іота  саѵегпозо  беі  тезепіеге.  Мог- 
#а§пі.  Аппо  48.  Р.І.  № 9.  р.  586—590.  см.  С.  Раііі.  — 1906.  Ѵапсе.  8о1іс1 
іитогз  оі  Ше  тезепіегу  \ѵШі  герогі  оі  а сазе  ап<1  а геѵіеѵѵ  оі  іЬе  Іііе- 
гаіиге.  А. 8.  МагсЬ.  159.  р.  366 — 379.  — 1907.  Козіііѵу.  Еіп  Веііга^  гиг 
Аеііоіо^іе  ипб  Казиізіік  сіег  Мезепіегіаісузіеп.  Б. 2.  СЬіг.  91.  р.  351 — 387. 
— 1909.  Поиііег.  Ап§іо  -йЬго-1іроте  би  шёзосбіоп  сіезсепсіапі,  резапі 
2625  Вое.  сіііг.  № 15.  р.  523.  — 1910.  ТітЬаІ.  Без  кузіез  запдиіпз  сіи 
тёзѳпіеге.  В.  сіііг.  30.  № 1.  р.45— 65  и №2  ]>.  227—281.  — 1912.  Кронъ. 
Къ  казуистикѣ  плотныхъ  опухолей  брыжейки.  X.  XXXI.  № 185.  р.  538 — 
550.  — Клопотовскій.  Случай  ап&іосаѵегпот’ы  регііопеі  біззетіпяН. 
.Сборникъ,  посвященный  Образцову.  Кіевъ,  (по  библіограф.  указанію). — 


Резюмируя  вышеприведенныя  данныя  о гемангіомахъ 
пищеварительнаго  тракта,  нельзя  не  придти  къ  заключенію, 
что  описанные  до  сихъ  поръ  случаи  такихъ  опухолей  пред- 
ставляютъ главнымъ  образомъ  казуистическій  интересъ  и 
указываютъ  на  значительную  рѣдкость  подобной  локализа- 
ціи гемангіомъ.  Чаще  встрѣчаются  эти  опухоли  только  въ 
полости  рта  и въ  околоушныхъ  железахъ.  Въ  подъязыч- 
ныхъ железахъ  и въ  пищеводѣ  гемангіомы,  до  настояпщго 
времени,  повидимому,  ни  разу  не  наблюдались.  Въ  желу- 
дочно-кишечномъ трактѣ  гемангіомы,  судя  по  собраннымъ 
изъ  литературы  даннымъ,  представляются  исключительно 
рѣдкими  находками.  Такъ,  въ  желудкѣ  описанъ  только 
одинъ  случай  гемангіомы  (случай  Ьаттегз' а).  Значительно 
чаще  въ  области  пищевода,  желудка  и кишекъ  наблюдают- 
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ся  такъ  называемыя  флебзктазіи  (гаг/сея),  которыя  нѣкото- 
рыми авторами  ( Мас-СаИмт , ОккиЬо  и др.)  ошибочно  причи- 
сляются къ  гемангіомамъ.  Что  касается  геморроидальныхъ 
шишекъ,  то  онѣ  также  ничего  общаго  съ  гемангіомами  не 
имѣютъ  и должны  быть  строго  отдѣлены  отъ  нихъ. 


ГЛАВА  X. 


Гемангіомы  печени, 


Частота  нахожденія  гемангіомъ  въ  печени.  Полъ  и возрастъ.  Одновремен- 
ное нахожденіе  различнаго  характера  опухолей  какъ  въ  печени,  такъ  и въ  дру- 
гихъ органахъ  и тканяхъ. 

Макроскопическая  картина:  одиночные  и множественные  узлы;  ихъ  вели- 
чина, форма,  расположеніе  въ  печени,  цвѣтъ,  плотность,  границы,  сообщенія  съ 
большими  сосудами  и съ  капиллярами  печени. 

Микроскопическая  картина:  простыя  и кавернозныя  гемангіомы.  Каверноз- 
ныя гемангіомы:  величина,  форма  и содержимое  полостей;  строеніе  межуточной 
ткани  и капсулы,  измѣненія  въ  паренхимѣ  печенц  вблизи  и вдали  отъ  узловъ 
опухоли. 

Ростъ,  исходы,  гистогенезъ  и различныя  теоріи  относительно  этіологіи 
гемангіомъ  печени. 


Сосудистыя  опухоли  печени  впервые  точно  описали  во 
французской  медицинской  литературѣ  Вирщігегъ  и Сгиѵеіі- 
Ыег  (1816),  а въ  нѣмецкой—  Мескеі  (1818). 

Въ  началѣ  прошлаго  столѣтія  гемангіомы  печени  еще 
считались  очень  рѣдкими  находками.  Такъ,  напримѣръ, 
Квіёіиз  на  вскрытіяхъ  (въ  Швеціи  ихъ)  никогда  не  видалъ,  а 
Низ*  до  1844  г.  (въ  Швеціи  же)  встрѣтилъ  всего  одинъ  случай. 
ВШсНег  (въ  Дерптѣ)  до  1862  г.  ни  разу  не  встрѣтилъ 
такой  опухоли  въ  печени,  ЗаѵдаІЫ  на  1446  вскрытій  геман- 
гіомы печени  наблюдалъ  12  разъ.  Напссгеаих  за  10  лѣтъ 
своей  патолого-анатомической  дѣятельности  нашелъ  геман- 
гіомы печени  только  25  разъ.  Нужно  думать,  что  назван- 
ные авторы  причисляли  къ  гемангіомамъ  печени  только 
большія,  ясно  замѣтныя  сосудистыя  опухоли  и игнорирова- 
ли маленькія,  мало  замѣтныя. 
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Подъ  вліяніемъ  работъ  цѣлаго  ряда  авторовъ  ( Вокііап - 
зку  1849/61,  8скик  1854,  Ѵігскоіѵ' я 1854  и 1863,  ГгегіскѴ а 1861, 
и др.)  спеціально  изучавшихъ  строеніе  гемангіомъ  печени,  дру- 
гіе изслѣдователи  также  начали  обращать  большее  вниманіе  на 
возможность  существованія  этпх'ь  опухолей  въ  печени.  Оказа- 
лось, что,  напримѣръ,  ВШскег  ( 1 863,  который  раньше  совсѣмъ 
не  наблюдала,  гемангіомъ  въ  печени,  въ  томъ  же  городѣ  (въ 
Дерптѣ)  сталъ  находить  эти  опухоли  въ  10%  всѣхъ 
вскрытій.  А Незскі  (1855)  изслѣдовалъ  уже  около  сотни  ка- 
вернозныхъ опухолей  печени.  Ѵігскоіѵ  (1854)  обратилъ  вни- 
маніе на  то,  что  въ  Вюрцбургѣ  кавернозныя  гемангіомы  пече- 
ни встрѣчались  на  вскрытіяхъ  часто,  почти  ежемѣсячно, 
тогда  какъ  въ  Берлинѣ  онѣ  попадались  ему  рѣже. 

На  значительную  частоту  локализаціи  кавернозныхъ 
сосудистыхч.  опухолей  именно  въ  печени  указалъ  первый 
Кокііапзку.  Въ  III  изданіи  своего  учебника  онъ  пишетъ: 

„Біе  саѵегпбзеп  В1иі§е8СІі\ѵй1зіе  коішпеп ѵог  АНеп  аЪег 

зеЪг  Ііаійщ  ппсі  2и\ѵеі1еп  іп  §чюззегег  АпгаЫ  іи  сіег  БеЪег 
ѵог“  4).  Ѵігскоіѵ  въ  своей  статьѣ  въ  1854  г.  и въ  своей  клас- 
сической лекціи  1863  г.  всецѣло  присоединился  къ  выше- 
приведенному мною  мнѣнію  Локііатку  о частотѣ  гемангіомъ 
печени.  „Вег  Егериепг  пасѣ “ , говоритъ  Ѵігскоіѵ , „сіигйе  сііе- 
зе  Вогт  ѵіеІІѳісЫ  йЪегІіаирі  ипіег  аііеп  АпДотеп  іп  егзіег 
Біпіе  зіеѣеп11  2). 

Несмотря  на  столь  категорическія  заявленія  Локііапзку 
и Ѵігскоіѵ' а,  даже  въ  новѣйшее  время  встрѣчаются  различныя 
мнѣнія  о частотѣ  гемангіомъ  печени.  Такъ,  напримѣръ,  Вигск- 
кагсі  (1894)  и 8ітз  \ѴоосІкеасІ  считаютъ  ихъ  не  частыми 
находками.  Вигсккагд,  пишетъ:  „АІІгиЬаиіщ  зіші  ігеііісіі  сііе 
гиг  ВеоЪасѣішщ  коттешіеп  Ваііе  сіег  саѵегпбзеп  Аіщіоте 
(іег  ЬеЪег  пісЫ“ * *  3 4).  „ТЬіз  1шшшг“,  говоритъ  8ітз  Т ѴоойкеаА, 
„із  по!  ѵегу  ігедиепііу  теі  іп  Йіе  Ьшпап  зиЪ]есБ1  4). 


4)  Вокііатку.  ЬеЬгЬисЬ  бег  раіЬоІо&івсІн^і  Л паіотіе.  1855. 1.  р.  207. 

2)  V.  р.  390. 

3)  ВигсккагЛ.  Веіі.га&  гиг  раібюіоёізсііеп  Апаіотіе  бее  саѵегпбзеп 
Ап°ротз  бег  ЬеЪег.  ІЛ).  4УиггЪиг§.  1894.  р.  6. 

4)  Зітз  \Ѵ поЛкешІ.  РгасіісаІ  РаШоІо^у.  цитнр.  по  Мапііе.  Ап  ппп- 
зпаііу  Іаг&е  апдеіота  оі  Иге  Ііѵег.  Вг.  т.  .Т.  1903.  р.  366. 
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Въ  пользу  такого  взгляда  говоритъ  также  и то  обстоя- 
теліство,  что  всѣ  современные  авторы,  изучавшіе  гемангіомы 
печени,  изслѣдовали  лишь  незначительное  число  случаевъ 
этой  опухоли.  ТАЫепі'еШ  (1889),  Вепеісе  (1890),  ЕгѵаЫ  (1896), 
Кпрреіег  (1899)  и Т ѴдгЛеко/У  (1901)  изслѣдовали  каждый  по 
одной  печени  съ  множественными  (ЫНепреШ)  или  одиночны- 
ми (остальные  четыре  автора)  гемангіомами.  Еагіеѵ  и \Ѵей 
(1908)  изслѣдовали  микроскопически  10  гемангіомъ  печени. 

Съ  другой  стороны,  Всктіесіеп  ( 1900)  наблюдалъ  въ  гет- 
тингенскомъ патологическомъ  Институтѣ  за  одинъ  годъ  32 
случая  этихъ  опухолей  и считалъ  ихъ  очень  частыми  наход- 
ками („зеііг  Ьапіі^а).  Въ  большинствѣ  современныхъ  руко- 
водствъ (2/еуІег’я  1905,  ШЬЬегі'ъ  190-1  и 1908,  Никифорова  1909 
и 1913)  и въ  рядѣ  спеціальныхъ  изслѣдованій  {Вскчѵіссіеп,  ~\Ѵкііе , 
Нагіег  и \ѴеіІ  и др.)  указывается,  что  гемангіомы  печени 
принадлежатъ  къ  образованіямъ,  часто  встрѣчающимся  при 
вскрытіяхъ.  „Саѵегпопв  ап&еіота  оі'  іЬе  1іѵег“,  говоритъ  I Ѵкііе, 
„із  сотшоій  *).  „Ветіг  ітёциепсе“,  говорятъ  Нагіег  и 1 Ѵеіі, 
„езі  дгашіе,  цпапсі  оп  Іа  гесЬегсѣе“  ‘1 2). 

Отмѣчу,  что  Ѵггскогѵ  (1854)  возбудилъ  вопросъ  о томъ, 
нс  зависитъ  ли  частота  нахожденія  гемангіомъ  печени  отъ 
мѣстности,  такъ  какъ  онъ  самъ  встрѣчалъ  на  вскрытіяхъ 
эти  опухоли  рѣже  вч»  Берлинѣ  и чаще  въ  Вюрцбургѣ.  Въ 
позднѣйшей  литературѣ  я не  встрѣтилъ  других'ь  подобныхъ 
наблюденій.  Укажу  лишь,  что  ІѴезіепкое/'/'ег  (1911)  на  вскры- 
тіяхъ въ  Сантъ-Яго  (Чили)  за  два  года  нашелъ  только  одну 
кавернозную  гемангіому  печени.  1 Уезіепкое{Уег  ограничива- 
ется только  приведеніемъ  этого  факта. 

Большинство  авторовъ  не  наблюдало  преимуществен- 
наго пораженія  одного  пола  передъ  другимъ.  Упомяну  лишь  . 
Норре-8еуІег’ а и ф шпаке  (1899),  которые  указали,  что  у муж- 
чинъ кавернозныя  гемангіомы  печени  встрѣчаются  чаще, 
чѣмъ  у женщинъ,  и Ріскіег  а (1903),  который  обратилъ  вни- 
маніе на  то,  что  оперативно  удаленныя  гемангіомы  печени 
во  всѣхъ  случаяхъ  принадлежали  женщинамъ. 


1)  ТѴНііНе.  Іп  АІЪиІі.  Зувіет  оі  Мейісіпе.  IV.  цит.  по  Мапііе  1.  с. 

2)  Нагіег  еі  ]ѴегІ.  8пг  Іа  раіЬо^ёпіѳ  Зѳ  Гап^іотѳ  Зп  іоіе.  8ос.  ЬіоІ. 
1908.  Т.  64.  р.  756. 
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Сильно  измѣнились  въ  послѣднее  время  взгляды  отно- 
сительно возраста  больныхъ  и умершихъ,  у которыхъ  наблю- 
даются кавернозныя  гемангіомы  печени.  Несомнѣнно,  что 
чаще  всего  послѣднія  встрѣчаются  у пожилыхъ  людей,  ко- 
торые, къ  слову  сказать,  п чаще  всего  подвергаются  вскры- 
тію. Ѵігскою  также  указалъ  на  то,  что  возрастъ  выше  50 
лѣтъ  является  наиболѣе  подверженнымъ  этому  заболѣванію, 
тогда  какъ  у дѣтей  гемангіомы  печени  онъ  никогда  не  встрѣ- 
чалъ. „Веі  Кіпсіегп“,  говоритъ  ѴігсНогѵ , „ааіі  ісЪ  віе  ліе“  х). 
Однако,  начиная  съ  1882  года  появился  рядъ  сообщеній 
авторовъ,  наблюдавшихъ  кавернозныя  гемангіомы  печени  у 
новорожденныхъ  и у дѣтей.  У новорожденныхъ  описали 
эти  опухоли  (Угіи  (1899),  КсктіеАеп  (1900)  и Каи/'тапп  (1911), 
а у дѣтей  въ  возрастѣ  до  Ѵа  года  8іе('{'еп  (1882),  ІПервинскій 
(1884  и 1885),  МагііпоШ  (1890),  Брюхановъ  (1899),  Карреіег 
(1899),  Михайловъ  (1900),  &сктіесІеп  (1900).  Озіег , цитируемый 
мною  по  Мапііе , обратилъ  даже  вниманіе  на  то,  что  кавер- 
нозныя гемангіомы  у дѣтей  иногда  достигаютъ  значитель- 
ной величины.  „Осеазіопаііу  іп  сЬіЫгел14,  говоритъ  Озіег , 
„ап^еіоиіаіа  Ьаѵе  сіеѵеіоресі  аті  ргойисесі  Іаг^е  іитоигз412).  Кар- 
реіег же  объяснял!)  незначительное  количество  наблюденій 
гемангіомъ  печени  въ  дѣтскомъ  возрастѣ  тѣмъ,  что  вскры- 
тія умершихъ  дѣтей  вообще  производятся  въ  общемъ  рѣдко, 
а также  тѣмъ,  что  измѣненія  въ  дѣтскихъ  печеняхъ  обык- 
новенно мало  замѣтны. 

Одновременное  существованіе  гемангіомы  печени  и раз- 
личныхъ другихъ  (не  сосудистыхъ)  опухолей  тѣла  у одного 
и того  же  больного  описано  цѣлымъ  рядомъ  авторовъ,  при 
чемъ  такое  совпаденіе,  повиднмому,  носило  случайный  ха- 
рактеръ. Такіе  случаи  описали,  напримѣръ,  слѣдующіе  ав- 
торы: Тізоп  1892  (Ьаетаперота  Ьераііз,  ііЬгота  ніегі  еі  сал- 
сег  соесі),  Беѵіз  1905  (Ьаеліал&іота  саѵѳглозит  Ьѳраііз  еі 
геліз,  асіепотаіа  Ьераііз  еі  §1аш1.  зиргагепаііз,  роіурі  асіело- 
таіоэі  еі  Іеіотуота  іпіегзііііаіе  иіегі,  ІіЬгота  оѵагіі,  Іеіотуо- 


!)  ѴігсНош.  ЫеЬег  саѵегпбзе  (егесШе)  ОеасЬлѵйІзіе  игиі  Теіап^іесіа- 
зіеп.  Ѵ.А.  1854.  У1.  р.  528. 

-)  Озіег.  Ргасіісе  оі’  Месіісіпѳ.  цитир.  по  Мапііе . Ап  ипизиаііу  ееі. 
Вг.шЛ.  1903.  № 2198.  р.  360. 
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та  та1і§пит  Іі&атепіі  Іаіі  еі  паеѵі  рі&тепіозі  сиііз),  Сазрег 
1906  (ап^іота  агіегіозит  Ьераііз,  аіѣеготаіозіз  сиііз  еі  саг- 
сіпота  ргозіаіае),  ОбШпд  1906  (Ьаетап^іотаіа  тиіііріісіа 
Ьераііз,  асіепотаіа  Ьераііз  еі  сагсіпотаіа  рЬагуп^із,  руіогі  еі 
апі),  Зіггѵіпзкі  1909  (Ьаетап&іота  сауегпозит  Ьераііз,  ешіо- 
іЬеІіота  сіигае  таігіз,  Іірота  тезепіегіі,  асіепота  раріііаге  ге- 
піз,  асіепота  ^Іапсі.  іііугеоісіеае,  сагсіпота  ѵепігісиіі  еі  сагсі- 
пота  таттае  ѵігіііз).  Такого  же  характера  случаи  наблю- 
дали Ѵігскогѵ  (стр.  279),  Зсктіейеп  и др. 

Одновременное  существованіе  гемангіомъ  печени  и со- 
судистыхъ опухолей  другихъ  органовъ  у одного  и того  же 
больного  также  наблюдалось  довольно  часто  и описано  мно- 
гими авторами.  Такіе  случаи  наблюдали:  Ѵігскогѵ,  Раут 

1869,  Ьапдкапз  1879,  Петровъ  1899,  Брюхановъ , (Літапп  1899, 
Михайловъ , Ткеііе  1904,  Веѵгс  и Тоіоі  1906,  Свѣчниковъ  1908, 
О огез  1908,  ЯоддепЬаи  1910,  Егпзі  1912  и др. 

Между  тѣмъ,  Зсктіесіеп  укачалъ,  что  въ  своихъ  случа- 
яхъ онъ  ни  разу  не  наблюдалъ  одновременнаго  существова- 
нія гемангіомъ  печени  и другихъ  органовъ. 

ЯоддепЬаи  (1910)  противопоставлялъ  множественнымъ 
каверномамъ  печени,  сходнымъ  съ  другими  гемангіомами 
туловища,  гемангіомы  печени,  встрѣчающіяся  „оортчно11  (,,^е- 
тйтІісЬе  ЬеЪегсаѵегпоте“  *)  и которыя  по  происхожденію 
рѣзко,  но  его  мнѣнію,  отличаются  отъ  первыхъ,  („зіисі  )ес1еп- 
Іаііз  пісЬі  аіз  §епеіізсЬ  §1еісЬатіі^е  ВіМип^еп  апгизеЬеп"  2). 

ЯгЬЬегі  придаетъ  большое  значеніе  одновременному  су- 
ществованію кавернозныхъ  гемангіомъ  печени  и другихъ 
опухолей  печени.  Въ  своемъ  учебникѣ  (изданіе  1904  г.  р. 
451)  онъ  даже  помѣстилъ  рисунокъ  печени,  въ  которой  ря- 
домъ съ  кавернозной  гемангіомой  находилась  небольшая 
аденома  желчныхъ  протоковъ.  Такіе  же  случаи  описаны 
МегкеГеиъ  (1904)  и ОбШпд' омъ.  ЯіЬЬегі  въ  одновременномъ 
существованіи  въ  печени  нѣсколькихъ  опухолей  видитъ  до- 
казательство правильности  своей  теоріи,  по  которой  ново- 
образованія являются  результатомъ  неправильностей  внутри- 
утробнаго развитія  органовъ. 

р ЯоддепЬаи.  /иг  Кѳппіпізз  сіег  саѵѳгпбзеп  Ап^іоте  еіег  ЬеЪег.  /. 
Веііг.  1910.  В<1.  49.  р.  335. 

2)  ЯоддепЬаи.  1.  с.  іЪійет. 


13 


274 


Вокііапзку  и Вскик  обращали  вниманіе  послѣдователей 
на  частое  одновременное  нахожденіе  въ  печени  сосудистыхъ 
и раковыхъ  опухолей.  Первый  авторъ  считалъ  строеніе  этихъ 
опухолей  въ  общихъ  чертахъ  одинаковымъ.  „Г)іе  каѵегпоѳе 
ВІіііо-е8сЬ\ѵііІ8Іи,  пишетъ  Вокііапзку , „іві  тіі  сіеп  МазсЪеп  шні 
Расігѵѵегкеп,  \ѵе1с1іе  йіе  КгеЪз§;егй81е  сопзіііиігеп,  ѵбііі^  ісіеп- 
1І8сЬи  г).  Ошибочность  этого  мнѣнія  Вокііапзку  установили 
Сгиѵеіікіег  и Ѵігскоги. 

Переходя  къ  описанію  макроскопической  картины  ге- 
мангіомъ печены,  нужно  прежде  всего  указать  на  то,  что 
онѣ  встрѣчаются  то  въ  видѣ  одиночныхъ,  то  въ  видѣ  мно- 
жественныхъ узловъ.  Множественныя  гемангіомы  печени,  по 
мнѣнію  большинства  авторовъ  ( Ѵігскогѵ , Ы1іеп(еЫ,  Віедіег  и 
др.),  встрѣчаются  часто,  а,  ио  Впгсккагсі' у,  даже  чаще  оди- 
ночныхъ. „8е1іеп“,  пишетъ  Виѵсккапі , „Ігеіеп  зіе  івоіігі  асй 
іи  сіег  МеЬггаЫ  сіе  г Еаііе  зіпеі  8Іе  пшШре1“  -).  Однако,  цыф- 
ровыя  данныя  Всктіесіеп'а.  не  подтверждаютъ  мнѣнія  Вигск- 
каг(і' а:  ВсктіеЛеп  на  32  случая  встрѣтилъ  18  одиночныхъ  и 
14  множественныхъ  кавернозныхъ  гемангіомъ  печени. 

Величина  отдѣльныхъ  узловъ  гемангіомъ  печени  самая 
разнообразная:  отъ  самыхъ  малыхъ,  еле  замѣтныхъ,  до 

очень  большихъ,  достигающихъ  величины  головы  взросла- 
го человѣка  (случай  Скіагі  1909),  величины  двухъ  головъ 
взрослаго  (случай  ЕізеІзЬегд' а 1892)  и даже  беременной  мат- 
ки (случай  Надесіопка- Вігск-Нігзск/еШ’а.).  Въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  кавернозная  гемангіома  занимала  половину  пече- 
ни (случаи  Вскик , ВіскегоИе  1891,  ВоддепЬаи,  В і зеке. г' и 1912) 
и даже  всю  печень  (случай  СотіѴ я).  Наиболѣе  часто  встрѣ- 
чаются опухоли  небольшой  величины,  отъ  небольшого  раз- 
мѣра горошины  до  лѣсного  орѣха  Величина  узловъ  не  за- 
виситъ отъ  ихъ  числа;  встрѣчаются  одиночные  какъ  еле  за- 
мѣтные, такъ  и громадные  узлы,  а также  множественные, 
среди  которыхъ  попадаются  узлы  самой  различной  величи- 
ны. Такъ,  напримѣръ,  въ  случаѣ,  описанномъ  Шсрвинскимъ , 
наблюдались  узлы  опухоли,  начиная  отъ  величины  чече- 
вичнаго зерна  и кончая  величиною  куринаго  яйца.  Нѣко- 


Р Кокііатку.  1.  с.  р.  208. 
2)  Впгсккагсі.  1.  с.  р.  7. 


торые  авторы  думали,  что  большая  величина  узловъ  кавер- 
нозныхъ гемангіомъ  указываетъ  на  продолжительность  ихъ 
существованія.  Напримѣръ,  Ѵггскогѵ  (1854)  наблюдалъ  опу- 
холи небольшой  величины  у лицъ  среднихъ  лѣтъ,  а боль- 
шія опухоли  у стариковъ.  ЫЫеп(еЫ  также  считалъ,  что  наи- 
меньшія опухоли  соотвѣтствуютъ  первоначальнымъ  ста- 
діямъ развитія  гемангіомъ,  а большія  опухоли— позднѣйшимъ 
стадіямъ.  Однако,  оказалось,  что  у стариковъ  можно  найти 
очень  маленькіе  узлы  кавернозной  гемангіомы,  а у дѣтей 
большіе  узлы,  такъ  что  въ  настоящее  время  принято  счи- 
тать, что  величина  опухоли  еще  не  говоритъ  о продолжи- 
тельности ея  существованія. 

Относительно  формы,  которую  имѣютъ  кавернозныя 
гемангіомы  печени,  существуютъ  различныя  указанія.  Ѵіг- 
скою  (1854)  считалъ  ихъ  шаровиднымип  опухолями  („ки^е- 
Іі^е  Рогт.“  х).  Шаровидная  форма  этихъ  опухолей,  по  ІГо'г- 
<1еко[Г у,  даже  рѣзко  бросается  въ  глаза.  „8іе  8Іп<3“,  говоритъ 
Т ѴіігсІекоІ'Г,  „ѵоп  аиі'іаііеікі  кп^е1і§-ег  ВезсЬайепЬеіі.11  2).  Вигск- 
кагсі  указалъ,  что  маленькія  опухоли  (до  величины  съ  не- 
большую вишню)  представляются  шаровидными,  тогда  какъ 
опухоли  большей  величины  имѣютъ  форму  конуса,  обращен- 
наго верхушкой  вглубь  печени.  На  продольномъ  разрѣзѣ 
такія  конусообразныя  гемангіомы  являются  клиновидными. 
Норре-Зеуіег  и 0,иіпске  считали,  что  большинство  кавер- 
нозныхъ гемангіома  печени  представляется  клиновидной 
формы,  напоминая  инфаркты,  и что  эти  опухоли  обычно 
находятся  подъ  Глиссоновой  капсулой.  Наконецъ,  по  ВІЬ- 
Ьегі’у  (1904),  эти  опухоли  представляются  круглой  или  слег- 
ка многоугольной  формы.  Мнѣніе  ВіЬЬегі’ а раздѣляется  боль- 
шинствомъ современныхъ  авторовъ. 

Расположеніе  гемангіомъ  въ  печени  представляется, 
повидимому,  безпорядочнымъ,  однако,  имѣются  излюблен- 
ныя мѣста,  на  существованіе  которыхъ  Ѵігсктѵ  (1854)  первый 
обратилъ  вниманіе  изслѣдователей.  Наибольшее  число  ге- 
мангіомъ располагается  на  поверхности  печени  подъ  каису- 


х)  Ѵігскоіѵ.  1854.  1.  с.  р.  529. 

2)  \Ѵ<іп1еко/у.  ІТеЪег  сііе  Степеяе  <1ег  ЬеЬегоаѵѳгпоте.  І.Г>.  \Ѵйг7.Ъш§. 
1901.  р.  6. 


лой  и чаще  всего  на  передней  поверхности,  въ  области 
передняго  края  около  поддерживающей  связки  этого  органа. 
ЗсНтіЫеп  обратилъ  вниманіе  на  то,  что  изслѣдованныя  имъ 
опухоли  часто  располагались  въ  области  средней  сагиталь- 
ной  линіи  печени,  являющейся  мѣстомъ  соединенія  обоихъ 
первичныхъ  зачатковъ  печени.  Въ  глубинѣ  печени  также 
встрѣчаются  кавернозныя  гемангіомы,  но  значительно  рѣ- 
же, чѣмъ  на  поверхности. 

Цвѣтъ  опухолей  темно  сине-красный  ( ЕіЬЬегі  и др.),  но 
доходитъ  иногда  почти  до  чернаго  ( ТѴбгЛекоІУ). 

Узлы,  находящіеся  на  поверхности  печени,  по  мнѣнію 
авторовъ  (Норре-Зеуіег  и 0, шпеке , Вогзі  и др.)  въ  огромномъ 
большинствѣ  случаевъ  не  возвышаются  надъ  ея  уровнемъ; 
капсула  печени  надъ  ними  нѣсколько  морщинистая.  Однако, 
попадаются  случаи  ( ЗсЪтіесІеп , ЕіЬЬегі , Напзетапп  1911  и 
др.),  когда  опухоль  нѣсколько,  а иногда  даже  значительно 
выпячивается  изъ  печени.  ШЪЪегі  (1904.  р.  172)  привелъ  ри- 
сунокъ такой  выпячивающейся  опухоли  („зсЬаіі  рготіпіе- 
гепсіез  Саѵегаот“)  У Наконецъ,  описаны  рѣдкіе  случаи,  ког- 
да кавернозная  гемангіома  печени  сидѣла  какъ  бы  на  нож- 
кѣ, напримѣръ,  случаи  Е/'аппепзЫеГ я 1898,  Еакідгегі а 1902, 
РісЫег' а,  ЕіЬЬегі' а 1908  (р.  248,  рисунокъ  256)  и др. 

Плотность  кавернозныхъ  гемангіомъ,  когда  онѣ  напол- 
нены кровью,  значительная,  но  все  же  нѣсколько  меньшая, 
чѣмъ  плотность  самой  печени.  Въ  спавшемся  состояніи  онѣ 
представляются  болѣе  мягкими.  Послѣ  организаціи  тром- 
бовъ и уплотнѣнія  соединительнотканной  стромы  эти  опу- 
холи становятся  иногда  мѣстами  очень  плотными. 

Граница  опухолей  обыкновенно  рѣзко  очерчена  и всег- 
да представляется,  по  свидѣтельству  очень  многихъ  авто- 
ровъ, въ  видѣ  соединительнотканной  капсулы.  Ьске(і'еп  1897, 
ЕіЬЬегі  и другіе  авторы  указали,  что  даже  самые  небольшіе 
узлы  отграничены  отъ  печеночной  ткани  такой  соединитель- 
нотканной капсулой.  Нѣкоторые  авторы  (Норре-8еуІег  и Оиіп- 
ске , ЕоддепЬаи  и др.),  напротивъ,  наблюдали,  что  въ  боль- 
шинствѣ случаевъ  гемангіомы  не  имѣютъ  собственной  кап- 
сулы. „Меізі  іеЫН,  пишутъ  Норре-8еуІег  и (},шпске,  „еіпезоіеііе 


’)  ШЪЪегі.  Схѳзсіпѵиізііеіие.  1904.  р.  172. 


зсЬагіе Сггепгѳ ^е^еп  баз  РагепсЬут“  1).  Наконецъ, третьи  авторы 
( Ѵігскою , Вигсккапі  и др.)  находили,  что  всѣ  большого  раз- 
мѣра гемангіомы  печени  были  окружены  соединительноткан- 
ной капсулой,  тогда  какъ  небольшія  переходили  безъ  рѣз- 
кой границы  въ  паренхиму  печени.  „Веі  йен  к1еіпегеп“,  го- 
воритъ Ѵігскою  (1863),  „^іеЫ  ез  піетаіз  еіне  зсЬагГѳ  Сггепгѳ 
^е^еп  баз  ЬепасЬЬаіѣе  ЬеЬег^еѵѵеЬе  (пп“2 3). 

Большіе  споры  возбудилъ  въ  свое  время  вопросъ  о 
томъ,  съ  какими  большими  сосудами  печени  сообщаются  ка- 
вернозныя гемангіомы  этого  органа. 

Ргегіскз,  Брюхановъ  и Вокііапзку  находили  сообщеніе 
только  съ  воротной  веной  и ея  вѣтвями,  Маіег  (1854)  съ  пе- 
ченочной артеріей,  Норре-Зеуісг  и Цигпске  съ  воротной  веной 
и печеночной  артеріей,  а Ѵігскою,  Маисіаіге  и сіе  Воѵіз  ( 1 896), 
8сктіед,еп  и др.  съ  воротной  веной,  съ  печеночной  арте- 
ріей и съ  печеночной  веной.  ВоддепЪаи  описалъ  двѣ  ге- 
мангіомы печени,  изъ  которыхъ  одна  сообщалась  исключи- 
тельно съ  печеночной  веной  („аііеіпщег  ппсі  епдзіег  2пзат- 
тепЬап^  тіі  беп  Ѵепае  Ьераіісае11  3),  а другая  съ  воротной 
веной.  Наконецъ,  ВіЬЬегі  указала»,  что  въ  каждой  каверноз- 
ной гемангіомѣ  печени  имѣются  приводящіе  и отводящіе 
сосуды,  при  чемъ  первые  сообщаются  съ  вѣтвями  воротной 
вены.  „N111-  Азіе  бег  Ріоіѣабег“,  говоритъ  ВіЬЬегі,  „ГііЬгеп  Ып- 
еіп  ипб  Ѵепеп  Ьегапз1'  4). 

Вт,  настоящее  время  большинство  изслѣдователей  до- 
пускаетъ возможность  сообщеній  всѣхъ  видовъ  большихъ 
сосудовъ  печени  съ  гемангіомами  этого  органа. 

Не  менѣе  противорѣчивыя  мнѣнія,  чѣмъ  только  что 
приведенныя,  были  высказаны  различными  авторами  по  во- 
просу о наличности  сообщеній  между  капиллярами  печени 
и полостями  кавернозныхъ  гемангіомъ.  Ѵігскою  (1854)  и Во- 
Ісііапзку  не  находили  такихъ  сообщеній.  По  мнѣнію  Ѵ/гскою'а., 
полости  кавернозныхъ  гемангіомъ  печени  образуются  изъ 


>)  Норре-Неуіег  и (рііпске.  Біѳ  КгапкЬоіксп  бег  ЬеЪег.  Іп  МоМти^еРк 
яре/лѳііе  РаМіоІо^іе  ипсі  ТЬегаріе.  1899.  Вй.  ХѴШ.  р.  435. 

2)  V.  р.  392. 

3)  КоддепЪаи.  1.  с.  р.  324. 

4)  ВіЬЬегі.  ЬеЬгЬисЬ,  1908.  р.  247. 


278 


сосудовъ  грануляціонной  ткани,  развивающейся  на  мѣстѣ 
печеночныхъ  долекъ.  Эти  сосуды  подвергаются  каверноз- 
ному расширенію  и находятся  въ  сообщеніи  только  съ  ар- 
теріями и венами  печени.  „Баз  &апге  Оеідяззузіет  сііезег 
ТЬеіІеД  говоритъ  ѴігсКою , „Ъіісіеі  зісЪ  пасѣ  шні  пасѣ  ін  еіпе 
саѵегпбзе  Екішйе  шп,  \ѵе!сЬе  сіігесі  тіі  беп  Ѵепеп  ипсі  Аіѣе- 
гіеп  іп  ѴегЪішІип^  зіеііі,  оіте  г1а88  еіп  Ъезопсіегег  СарШаг- 
аррагаі  пасЬѵѵеізЬаг  ѵѵаге“  1).  Однако,  послѣдующіе  авторы,  въ 
томъ  числѣ  Уледіег , ЫЫеп(еШ , \ѴогсІеІіо{'['  и Вогзі  (1902),  описали 
широкія  сообщенія  между  полостями  и капиллярами  долекъ, 
окружавшихъ  гемангіомы.  По  мнѣнію  этихъ  авторовгь,  ка- 
вернозныя гемангіомы  образуются  главнымъ  образомъ  изъ 
расширенныхъ  капилляровъ  печеночныхъ  долекъ.  Къ  этому 
взгляду  присоединилось  значительное  число  патолого-анато- 
мовъ,  но  появились  и противники  его.  КІЬЪегі  въ  первыхъ 
своихъ  работахъ  и Брюхановъ  совершенно  отрицали  всякое 
непосредственное  сообщеніе  между  полостями  кавернозныхъ 
гемангіомъ  и капиллярной  системой  печени.  КІЬЪегі  основы- 
вался при  этомъ  на  слѣдующихъ  соображеніяхъ.  Прежде 
всего,  онъ  указалъ  на  то,  что  кровь  изъ  наполненныхъ 
кровью  полостей  гемангіомъ  никогда  сама  не  стекаетъ  и 
искуственно  не  можетъ  быть  выдавлена  въ  часто  пустые 
капилляры  печени,  расположенные  по  окружности  опухоли. 
Затѣмъ,  онъ  наблюдалъ,  что  при  инъекціи  кавернозной  опу- 
холи особой  массой,  послѣдняя  обыкновенно  не  попадала 
въ  печеночные  капилляры  по  окружности  опухоли;  съ  дру- 
гой стороны,  онъ  наблюдалъ,  что  при  инъекціи  большого 
сосуда  печени,  не  сообщавшагося  съ  полостями  гемангіомы, 
масса  наполняла  всѣ  капилляры  долекъ  печени  кругомъ 
опухоли,  но  въ  полости  послѣдней  не  попадала.  Наконецъ, 
по  мнѣнію  КІЬЪегі' а,  наличность  во  многихъ  случаяхъ  ясной 
соединительнотканной  капсулы  кругомъ  опухоли  также  го- 
воритъ противъ  возможности  сообщеній  между  полостями 
опухоли  и капиллярами  печени. 

Однако,  несмотря  на  эти  доводы,  накопились  наблю- 
денія ряда  авторовъ  (Реіія-Кеівегі а,  ОііепЛогР а 1897,  8ске{-  * I 
/ею’ а,  ІѴіігЬе/іо/'/'-л.  Карреіег'п  и др.),  которымъ  удалось  кон- 

1)  ѴігсКою.  1854.  1.  с.  р.  542. 
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стати ровать  анастомозы  между  полостями  кавернозныхъ  ге- 
мангіомъ печени  и расширенными  печеночными  капилля- 
рами. ОНк  (1899)  описалъ  даже  случай,  въ  которомъ  поло- 
сти кавернозной  гемангіомы  печени  были  ограничены  только 
печеночным п клѣтками.  Послѣднія  незамѣтно  переходили 
въ  печеночныя  клѣтки  окружающихъ  долекъ,  а полости  по- 
степенно превращались  въ  обычные  печеночные  интралобу- 
лярные капилляры.  ЗсКтгесІеп , приведя  случай  Огііг а и еще 
нѣсколько  такихъ  же  случаевъ,  указывает'ь,  что  ему  удалось 
найти  переходныя  картины  между  полостями,  окруженными 
исключительно  печеночными  клѣтками  и полостями,  окру- 
женными исключительно  соединительнотканными  стѣнками. 
ШЬЬегі , въ  позднѣйшей  своей  работѣ  (1904),  уже  допустилъ 
возможность  многочисленныхъ  сообщеній  между  полостями 
опухоли  и капиллярами  печени.  Въ  этой  же  работѣ  онъ 
указалъ,  что  въ  печени  иногда  открываются  ограниченные 
участки,  состоящіе  изъ  широкихъ  капилляровъ,  среди  кото- 
рыхъ видны  неправильныя  балки  печеночныхъ  клѣтокъ.  Эти 
участки  ШЬЬегі  считаетъ  начальными  стадіями  развитія  ка- 
вернозныхъ гемангіомъ.  Однако,  опухоли,  описанныя  ОгіК омъ 
и ЗсКтіесіеп' омъ,  являются,  по  ШЬЬегі’ у,  не  кавернозными 
гемангіомами,  а другого  характера  опухолями,  хотя  бы  аде- 
номами съ  расширенными  капиллярами. 

II  до  настоящаго  времени  окончательно  не  }тстановлено, 
существуютъ  ли  многочисленныя  сообщенія  между  полостями 
кавернозныхъ  гемангіомъ  печени  и капиллярами  печени, 
какъ  на  это  указываютъ  Еіедіег,  Вогзі,  Никифоровъ  и др., 
или  же  такія  сообщенія  встрѣчаются  только  въ  видѣ  ис- 
ключенія, какъ  учитъ  ВіЬЬеѵі  и его  школа. 

Переходя  къ  описанію  микроскопическаго  строенія  геман- 
гіомъ печени,  я долженъ  указать,  что  простыя  гемангіомы 
этого  органа  описываются  какъ  большія  рѣдкости. 

ѴігсНою  (1867)  причислилъ  къ  такимъ  простымъ  ангі- 
омамь  опухоль,  найденную  имъ*  при  вскрытіи  въ  печени  у 
старой  женщины,  у которой  кромѣ»  того  были  найдены 
міоматозный  полипъ  желудка  и псаммома  твердой  мозговой 
оболочки. 

Опухоль  была  величиною  2X4, 5X2  от.,  сѣро-бѣлаго  цвѣта  и 
плотной  консистенціи.  При  микроскопическомъ  послѣдованіи  была  най- 
дена соединительнотканная  строма,  въ  которой  имѣлись  расширенные 
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и извивавшіеся  сосуды.  Кромѣ  того  были  видны  и болѣе  широкія 
полости,  при  чемъ  ни  въ  нихъ,  ни  въ  просвѣтахъ  сосудовъ  содержи- 
маго не  было. 

Сазрег  (1906)  описалъ  въ  своей  диссертаціи  случай  мно- 
жественныхъ опухолей  различнаго  строенія  (см.  стр.  273), 
при  чемъ  въ  одномъ  случаѣ  онъ  нашелъ  „артеріальную 
ангіому  печени11.  Къ  сожалѣнію,  мнѣ  не  удалось  найти  ни 
подлинной  работы,  ни  подробнаго  ея  реферата. 

Егпзі  (1912)  сдѣлалъ  сообщеніе  въ  германскомъ  обще- 
ствѣ патологовъ  о случаѣ  множественныхъ  гемангіомъ  („ап- 
2;іотак>8І8и)  различныхъ  участковъ  кожи,  печени  и селезенки, 
найденныхъ  у мальчика,  умершаго  на  2 Ѵ2  мѣсяцѣ  отъ  ро- 
ду. Въ  печени  Егпзі  нашелъ  многочисленные  узелки,  вели- 
чиной отъ  просяного  зерна  до  вишневой  косточки.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  узелки  бы- 
ли построены  мѣстами  но  типу  телеангі эктазій,  мѣстами  по 
типу  гипертрофической  гемангіомы. 

Въ  примѣчаніи  к'ь  докладу  Егпзі  указываетъ,  что,  кро- 
мѣ сосудистыхъ  участковъ,  вч>  печени  были  найдены  мѣста, 
но  строенію  напоминавшія  эндогеліому:  „’ѴѴеііеге  ІІпіегвисЬип- 
2^еп“,  пишетъ  Егпзі , „ЬаЪеп  ип8  ^егефѣ,  (Іа.88  пеЪеп  пші  Ьіп- 
іег  сіег  Апціотаіозіз  иосіі  еіи  есіііеа  геііиіагеа  Віавіот  іт 
8іиие  еіпев  (деіавзепсІоВіеІіотз  8Іескі“  *). 

Здѣсь  же  я приведу  описаніе  своеобразнаго  строенія 
опухоли,  изслѣдованной  Ноттсгіск'оиъ  (1907),  которая,  хо- 
тя и не  имѣетъ  прямого  отношенія  къ  гемангіомамъ,  но  пре.д- 
ставляет'ь  особый  интересъ,  какъ  врожденная  опухоль,  мо- 
гущая симулировать  гемангіому. 

НоттепсН  нашелъ  у умершей  дѣвочки  I1  2 лѣтъ  красно-бурую 
опухоль  печени,  величиною  съ  грецкій  орѣхъ.  При  микроскопическомъ 
изслѣдованіи  опухоли  оказалось,  что  она  построена  изъ  тѣхъ  же  клѣ- 
токъ, что  и нормальная  печень,  но  съ  наличностью  въ  капиллярахъ 
слѣдующихъ  элементовъ  зародышевой  печени:  красныхъ  кровяныхъ 

шариковъ,  содержащихъ  ядра,  большихъ  клѣтокъ  съ  протоплазмой, 
богатой  гемоглобиномъ  и съ  ядрами,  богатыми  хроматиномъ,  гигант- 
скихъ клѣтокъ,  большихі.  клѣтокъ  со  свѣтлой  протоплазмой  и боль- 
шими, сильно-красящимися  ядрами  и т.  д.  Капилляры,  содержавшіе 
эти  образованія,  оказались  рѣзко  расширенными.  Печеночныя  клѣтки, 
окаймлявшія  такіе  расширенные  капилляры,  не  представляли  какого- 


Ч Егті.  Аи°іотаІо8Із  сіег  Наиі,  ЬеЪег  ипсі  Мііг.  Р.С1.  XV.  1912.  р.  231. 
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либо  отклоненія  отъ  нормы.  Нотте  пек  высказалъ  предположеніе,  что 
въ  его  случаѣ  на  ограниченномъ  мѣстѣ  печени  сохранился  небольшой 
участО'КЪ  зародышевой  печени.  Авторъ  назвалъ  найденное  опухолевид- 
ное образованіе  Ііатагіота  Ьаетаіоріайііеит  Ьераіім. 

Въ  громадномъ  большинствѣ  случаевъ  сосудистыя  опу- 
холи печени,  подвергнутыя  микроскопическому  изслѣдова- 
нію, оказались  кавернозными  гемангіомами. 

Эти  опухоли  на  разрѣзѣ  уже  макроскопически  имѣютъ 
ячеистый  видъ  и оказываются  состоящими  изъ  полостей, 
наполненныхъ  кровью  и изъ  межуточной  ткани,  представ- 
ляющейся въ  видѣ  перегородокъ  между  полостями. 

Величина  полостей  кавернозныхъ  гемангіомъ,  по  опи- 
санію авторовъ,  самая  разнообразная.  Наряду  съ  опухоля- 
ми, состоящими  главнымъ  образомъ  изъ  большихъ  полостей, 
встрѣчаются  такія,  которыя  состоятъ  преимущественно  изъ 
маленькихъ.  Очень  часто  описываются  опухоли,  состоящія 
мѣстами  изъ  большихъ,  мѣстами  изъ  маленькихъ  полостей. 

Форма  полостей  также  самая  разнообразная.  Описаны 
полости  круглыя,  овальныя,  вытянутыя,  многоугольныя  и 
представлявшія  различныя  причудливыя  формы.  1 ѴоЫекоЦ' 
наблюдалъ,  что  въ  болѣе  молодыхъ  частяхъ  изслѣдованной 
имъ  оп/холи  полости  представлялись  маленькой  величины 
и болѣе  вытянутой  формы,  а въ  болѣе  старыхъ  частяхъ— 
большей  величины  и почти  правильной  круглой  формы. 

Содержимое  полостей  составляетъ  обычно  кровь.  Чаще 
всего  наблюдаются  красные  кровяные  шарики  съ  незначитель- 
ной примѣсью  бѣлыхъ.  Нѣкоторые  авторы  (Нагіег  и \ѴеіІ.  Нор- 
ре-ВсцІег  и 0, шпеке  и др.)  отмѣчаютъ  обиліе  послѣднихъ.  Ино- 
гда открываются  тромбы  въ  различныхъ  стадіяхъ  организа- 
ціи. Нѣкоторые  авторы  (Норре-8еуІег  и ф иіпске . ІЛіеп[еІ<1 , 
ЕхѵаЫ ),  кромѣ  того,  описываютъ,  что  въ  полостяхъ  каверноз- 
ныхъ гемангіомъ  печени  среди  крови  попадаются  отдѣль- 
ныя печеночныя  клѣтки.  Послѣднія  попадаютъ  случайно  въ 
токъ  крови  и нахожденіе  ихъ,  по  ЕіѵаМ’у,  не  имѣетъ  особаго 
значенія. 

Кромѣ  того,  РШіеі  (1891)  описалъ  въ  кавернозныхъ  ге- 
мангіомахъ печени  остатки  зародышевой  ткани  печени  (вклю- 
ченія остатковъ  мезенхимы),  а Азско/С  (1904)  — гигантскія 
костномозговыя  клѣтки,  присутствіе  которыхъ  указываетъ  на 
наличность  кроветворительныхъ  функцій  въ  маленькихъ  ка- 
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вернозныхъ  гемангіомахъ  печени.  Такого  же  зародышеваго 
характера  участки  въ  печени  описалъ  Ноттегіск  (стр.  280) 
и,  невидимому,  нашелъ  Егпзі  въ  опубликованномъ  имъ  слу- 
чаѣ множественныхъ  гемангіомъ  печени,  селезенки  и кожи 
(стр.  280).  „Апсіі  ііЬегсіаиегшІеп  В1иіЫІс1ип^8Ьег(1еп“,  пишетъ 
Егизі,  „§-1аиЬеіі  ѵѵіг  (еігі  ап!  сіег  8риг  яп  веіп11  ’). 

Всѣ  полости  сообщаются  между  собою  черезъ  отверстія 
въ  перегородкахъ.  Эти  отверстія  представляются  различной 
величины. 

Всѣ  полости  выстланы  одноряднымъ  слоемъ  плоскихъ 
эндотеліальныхъ  клѣтокъ.  Егегіскз  считалъ,  что  этотъ  слой 
образованъ  мостовиднымъ  эпителіемъ,  Ѵггскогѵ  и И Т'6г<ХеІю$- — 
плоскимъ  эпителіемъ.  ЫІіеп(еЫ , ЕгѵаШ , ЕоддепЪаи  и др.  ука- 
зали на  веретенообразную  форму  эндотелія,  выстилавшаго 
полости  описанныхъ  ими  гемангіомъ.  Нѣкоторые  авторы 
(Мопосі  1878,  • Іоигпіас  1879  и др.)  наблюдали  размноженіе 
эндотелія.  Въ  послѣднее  время  сосудистыя  опухоли,  въ  ко- 
торыхъ замѣтно  размноженіе  эндотелія  кровяныхъ  полостей, 
причисляются  къ  эндотел іомамъ  (случаи  Коі/іпу  1912,  Ѵеейег 
и Аизііп  1912  и др.). 

Межуточная  ткань  кавернозныхъ  гемангіомъ  состоитъ, 
главнымъ  образомъ,  изъ  соединительной  ткани,  которая,  по 
мнѣнію  нѣкоторыхъ  авторовъ  {Ѵігскою' а,  ЕюаШ' а и др.),  въ 
молодыхъ  отдѣлахъ  опухолей  богата  клѣточными  элемента- 
ми, а въ  болѣе  старыхъ  бѣдна  ими.  Во  многихъ  гемангіомахъ 
открываются  довольно  обширные  участки,  состоящіе  изъ  сое- 
динительной ткани,  то  болѣе,  то  менѣе  богатой  клѣточными 
элементами.  Отъ  этихъ  участковъ  исходятъ  тяжи  (балки), 
преимущественно  изъ  волокнистой  соединительной  ткани, 
которые  располагаются  между  полостями,  наполненными 
кровью,  и составляютъ  одновременно  ихъ  стѣнки  и перего- 
родки между  этими  полостями.  Иногда  въ  кавернозныхъ  ге- 
мангіомахъ печени  не  видно  выше  описанныхъ  широкихъ 
участковъ  изъ  соединительной  ткани,  а открываются  только 
полости  и между  ними  соединительнотканныя  перекладины 
различной  величины.  По  ШЬЬегѴу  (1908),  послѣднія  исходятъ 
изъ  соединительнотканной  капсулы,  которая,  по  этому  авто- 


і)  Егпні.  1.  с.  р.  234. 
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ру,  всегда  отдѣляетъ  опухоль  отъ  окружающей  ее  ткани 
печени.  Однако,  по  мнѣнію  другихъ  авторовъ  (ВсктіеЛт), 
соединительнотканные  тяжи  на  границѣ  между  полостями 
и печеночною  тканью  не  представляются  болѣе  широкими, 
чѣмъ  перегородки  между  отдѣльными  полостями.  „Іи  сіег 
йЪегѵѵіе^епсіеп  МеЬггаЫ  теіпег  Га11е“,  пишетъ  Всктіейеп,  „ѵѵаг 
сііе  ап88еге  0геп2\ѵап(1  сіез  дапгеи  ѲеЬікІее  еі\ѵа  ѵоп  сІегзеІЬеп 
8іагке,  \ѵіе  сііе  тіШегеп  8еріа“  ’).  Соединительнотканныя  пе- 
регородки между  полостями  представляются  нерѣдко  гіали- 
ново перерожденными  ( Вигсккагд,  и др.).  КІеЬа  (18(59)  даже 
описалъ  особую  „гіалиновую  зону11  (?)  по  окружности  всѣхъ 
р аз  в ив  ающихс  я гемангіомъ. 

Кромѣ  соединительной  ткани,  въ  составъ  перегоро- 
докъ, по  описаніямъ  авторовъ,  иногда  входятъ:  гладкія  мы- 
шечныя клѣтки,  эластическія  волокна,  печеночныя  клѣтки, 
желчные  протоки,  кровеносные  сосуды,  круглыя  клѣтки  въ 
видѣ  инфильтраціи,  „меланотическій “ пигментъ  и,  въ  од- 
номъ случаѣ,  туберкулезный  бугорокъ. 

Гладкія  мышечныя  клѣтки  наблюдались  чаще  всего  въ 
видѣ  рядовъ,  заложенныхъ  въ  соединительнотканной  осно- 
вѣ перегородокъ.  Брюхановъ  въ  нѣкоторыхъ  гемангіомахъ 
наблюдалъ  гладкія  мышцы  во  всѣхъ  перегородкахъ,  8сктге- 
(іеп  встрѣчалъ  ихъ  часто,  Ь/ипддгеп  (1902)  и ЕоддепЬаи  въ 
различномъ  количествѣ,  наконецъ,  Свѣчниковъ — въ  скудномъ. 
Ѵігскогѵ  (1854),  Войске  г и ЕоддепЬаи  (первый  случай)  наблю- 
дали случаи,  въ  которыхъ  тонкія  перегородки  между  поло- 
стями гемангіомъ  почти  исключительно  состояли  изъ  глад- 
кихъ мышцъ. 

Эластическія  волокна  въ  перегородкахъ  наблюдали  Брю- 
хановъ, Ріскіег-Скіагі , 8сктіед,еп , Ьдипддгеп , ЕоддепЬаи , Свѣч- 
никовъ, Мегісеі,  Казаі  (1907)  и др.  Всктіейеп  находилъ  ихъ 
во  всѣхъ  своихъ  случаяхъ  („8ІеІ8“),  тогда  какъ  ЕоддепЬаи  въ 
одной  и той  же  опухоли  (въ>  своемъ  второмъ  случаѣ)  мѣ- 
стами находилъ  много  эластическихъ  волоконъ,  мѣстами 
мало,  а мѣстами  констатировалъ  полное  ихъ  отсутствіе. 
Свѣчниковъ  нашелъ  лишь  „очень  мало“  эластическихъ  воло- 


0 ВсктісЛеп.  ЦеЪег  <1еп  Ваѵі  шні  сііѳ  Степезе  <1  е г ЪѳЬегсаѵегпоте. 
Ѵ.А.  1900.  ВО.  161.  р.  393. 
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конъ.  Мсгкеі  н Кат/  считали  вполнѣ  установленнымъ,  что 
перегородки  между  каверновными  полостями  гемангіомъ 
печени  богаты  эластическими  волокнами.  Послѣднія,  по 
этимъ  авторамъ,  сохраняются  очень  долго  даже  послѣ  за- 
пустѣнія полостей.  По  наблюденіямъ  этихъ  лее  авторовъ, 
окрашиваніе  запустѣвшихъ  гемангіомъ  печени  на  эласти- 
ческую ткань  непремѣнно  представитъ  „скелетъ “ каверноз- 
ныхъ гемангіомъ,  въ  видѣ  круговъ  изъ  эластическихъ  во- 
локонъ. 

Печеночныя  клѣтки  въ  перегородкахъ  находили  мно- 
гіе изслѣдователи  (Карреіег,  Хіедіег , ВіЬЬегі , Мапііе  (1908), 
Ьуипддгеп , Нагіе  г и ІГ  е/1  п др.).  Одни  авторы  находили  пе- 
ченочныя клѣтки,  ничѣмъ  не  отличавшіяся  отъ  нормаль- 
ныхъ, другіе  (Мапііе,  Нагіе  г и I Ѵей) — атрофированныя,  нако- 
нецъ,третьи  ( Бдипддгеп) — некротизированныя.  Однако, въ  боль- 
шинствѣ случаевъ  печеночныя  клѣтки  не  встрѣчались  вну- 
три опухоли. 

Желчные  протоки  встрѣчаются  въ  перегородкахъ  и въ 
самостоятельн ыхч.  соедп  і штел ьнотканиыхъ  участкахъ  внутри 
гемангіомы  болѣе  часто,  чѣмъ  печеночныя  клѣтки.  Ихъ 
описали  многіе  авторы:  НІервинскіѵ , ЫЫеп(еШ , Брюхановъ , 
Ссіііпіесіеп,  Мапііе , Щипддпт , Свѣчниковъ,  КодденЬаи  и др. 
Ссіітіесіеп , при  изслѣдованіи  своихъ  случаевъ,  лишь  рѣдко 
встрѣчалъ  въ  перегородкахъ  между  полостями  желчные 
протоки,  другіе  же  авторы  встрѣчали  ихъ  въ  большомъ  ко- 
личествѣ. 

Кровеносные  сосуды  находили  и въ  перегородкахъ,  и 
въ  соединительнотканныхъ  участкахъ  кавернозныхъ  геман- 
гіомъ. Большинство  авторовъ  ( Шервинскій , Брюхановъ , Мег- 
/ееі,  Свѣчниковъ , РісЫег , ІіоддепЬаи  и др.)  наблюдали  капил- 
лярные сосуды,  которые  нѣкоторыми  {Брюхановъ,  Мсгкеі  и 
др.)  принимались  за  ѵаза  ѵазогит. 

Нѣкоторые  изслѣдователи  ( Шервинскій , . Тоигп/ас , Ыііеп - 
( еЫ , Нагіег  и УѴей  и др.)  находили  въ  перегородкахъ  между 
полостями  обильный  кругло  клѣточный  инфильтратъ.  Напоі 
и ОіІОсгі  п Норре-Ведіег  и Циіпеке  описали  въ  перегородкахъ 
темный  „меланотическій11  пигментъ  (упомянутые  авторы  ни- 
чего не  говорятъ  о происхожденіи  этого  пигмента).  Нако- 
нецъ, Мсгкеі  въ  одномъ  случаѣ  миліарнаго  туберкулеза  кон- 


стажировалъ  въ  перегородкѣ  кавернозной  гемангіомы  пече- 
ни миліарный  бугорокъ. 

Къ  межуточной  ткани  гемангіомъ  печени  относится,  по 
ШЬЪегѴу , также  ихъ  капсула,  состоящая  изъ  волокнистой 
соединительной  ткани,  изъ  которой,  по  мнѣнію  этого  авто 
ра,  исходятъ  всѣ  перегородки  между  полостями.  Кромѣ  то- 
го, описаны  ( Ѵігскоіѵ'ыиъ,  ВигсккагА' омъ  и др.)  тонкіе  соеди- 
нительнотканные тяжи,  направляющіеся  между  клѣтками 
близлежащихъ  печеночныхъ  долекъ.  Эти  авторы  считали, 
что  капсула  образуется  одновременно  съ  развитіемъ  кавер 
нозной  гемангіомы,  другіе  же  ( Всктіейеп  и др.)  полагаютъ, 
что  капсула  является  образованіемъ  вторичнымъ,  получаю- 
щимся благодаря  развитію  соединительной  ткани  на  мѣстѣ 
атрофированной  (отъ  давленія  опухоли)  печеночной  ткани. 
В'ь  пользу  послѣдняго  взгляда  говоритъ,  между  прочимъ,  ча- 
стое нахожденіе  сдавленныхъ  желчныхъ  протоковъ  въ  такихъ 
„капсулахъ14  гемангіомъ.  Наконецъ,  третьи  авторы,  какъ 
мною  уже  было  упомянуто,  совершенно  не  наблюдали  капсу- 
лы по  окружности  изслѣдованныхъ  ими  гемангіомъ  печени. 

По  описаніямъ  однихъ  авторовъ  въ  печеночной  ткани 
по  окружности  кавернозныхъ  гемангіомъ  не  наблюдается 
никакихъ  измѣненій,  по  описаніямъ  же  другихъ  таковыя 
отмѣчаются.  ВигсккагА  находилъ  жировое  перерожденіе 
блпзлежавшихъ  печеночныхъ  клѣтокъ,  \Ѵо гАекоЦ' — явленія 
застоя,  другіе  авторы  отмѣчали  появленіе  бураго  пигмента 
и атрофію  клѣтокъ  печени,  разрастаніе  желчныхъ  протоковъ 
и т.  д. 

Довольно  часто  авторами  отмѣчается  измѣненіе  въ 
строеніи  печени,  на  что  однимъ  изъ  первыхъ  обратила,  вни- 
маніе ЫІіеп/еШ.  Это  измѣненіе  состоитъ  въ  томъ,  что  въ 
частяхъ  печени,  окружающихъ  кавернозныя  гемангіомы, 
строеніе  долекъ  печени  представляется  нарушеннымъ.  Клѣт- 
ки печени  въ  этихъ  мѣстахъ  располагаются  преимуществен- 
но параллельно  границамъ  гемангіомы  и лишь  па  нѣкото- 
ромъ разстояніи  отъ  опухоли  возстанавливается  обычное 
расположеніе  клѣтокъ  въ  видѣ  балокъ  долекъ.  Авторы  при- 
водятъ описанное  концентрическое  къ  опухоли  расположе- 
ніе печеночныхъ  клѣтокъ  въ  связь  съ  давленіемъ,  оказыва- 
емымъ гемангіомами  на  окружающую  ихь  ткань  печени. 
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Что  касается  измѣненій  строенія  печени  вдали  отъ  ге- 
мангіомъ, то  одни  авторы  {ВигсккагА  и др.)  находили  пече- 
ночную ткань  нормальной,  другіе  описали  цѣлый  рядъ  из- 
мѣненій. Большинство  авторовъ  наблюдали  одновременно 
застой  въ  сосудах'ь  печени  и жировое  перерожденіе  или 
атрофію  печеночныхъ  клѣтокъ.  Шсрвинскгй  нашелъ  значи- 
тельную круглоклѣточную  инфильтрацію  интерлобулярной 
соединительной  ткани  печени.  Оііетіог/'  и Мегкеі  отмѣтили 
одновременное  съ  гемангіомами  нахожденіе  въ  печени  кистъ. 
Бскгоке  (1899)  нашелъ  въ  одной  и той  же  печени  атрофи- 
ческій циррозъ,  двѣ  кавернозныя  гемангіомы  и множествен- 
ныя капиллярныя  эктазіи.  Самъ  Бскѵоке  считаетъ  свой  слу- 
чай рѣдкимъ,  такъ  какъ  ему  не  удалось  найти  въ  литера- 
турѣ описанія  другого  случая,  подобнаго  описанному  имъ. 
Зсктіесіеп  нашелъ  въ  изслѣдованныхъ  имъ  случаяхъ  наравнѣ 
съ  кавернозными  гемангіомами  въ  печени  цѣлый  рядъ  дру- 
гихъ патологическихъ  процессовъ:  ракъ,  туберкулезъ,  гной- 
ники, циррозъ,  застои,  желтуху,  ожирѣніе,  кровоизліянія, 
кисты,  эхинококки,  пентастомы  и гипертрофическаго  харак- 
тера узелки  („кпоС^е  НурегігорЬіе11).  Но  мнѣнію  Бсктіесіеп' а, 
всѣ  перечисленныя  измѣненія,  за  исключеніемъ  послѣдняго, 
не  находятся  въ  какой-либо  связи  съ  образованіемъ  геман- 
гіомъ. „АПез  раіЬоІо^ізсѣе  V е г ап  б е г и п^еп и , говоритъ  Зсктіе- 
сіеп,  „сііе  піетаіз  іп  еіпет  егзісѣШсѣеп  аЧоІо^ізсѣеп  2дізат- 
тепЪапд  гиг  Саѵегпот-Вік1ип§-  зіашІепА  х). 

Въ  Глнссоновой  капсулѣ  печени  нѣкоторые  авторы  на- 
ходили утолщеніе  ея  и круглоклѣточный  инфильтратъ. 

Ростъ  кавернозныхъ  гемангіомъ  печени  большинствомъ 
авторовъ  считается  крайне  медленнымъ.  Вотъ  почему,  по 
мнѣнію  авторовъ,  отсутствуютъ  ясные  и во  всѣхъ  случаяхъ 
замѣтные  признаки  этого  роста. 

Многіе  авторы  ( Шервинскій , Норре-Веуіег  и ф иіпске , Ѵеі- 
Ъеі,  БсктгеАеп , Никифоровъ , КоддепЬаи , Ізгаеі  (1911)  и др.) 
различали  два  вида  кавернозныхъ  гемангіома»:  во-первыхъ, 
обычно  встрѣчающіяся  [„сііе  §етеіпеп  ВеЪегсаѵегпоте“ , по 
Бектіесіеп'1  у 2);  „сііе  уелѵоІтІісЬеи  ВеЪегсаѵегпоте“,  „сііе  Ііаиіі. 


Ц Всіітіейеп.  1.  с.  р.  392. 

2)  Зсктіейеп.  1.  с.  р.  387. 
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^•еге  Вогт  с1ег8е1Ъепа,  по  ВоддепЪаи  4);  „сііе  епѵогЪѳпѳп",  по 
Норре-8еуІег'у  и Циіпске  2)  ] , которыя  нѳ  растутъ  и никогда  не 
даютъ  о себѣ  знать  при  жизни  людей,  и во  вторыхъ,  рѣд- 
ко встрѣчающіяся  гемангіомы  [ „ сііе  апсіеге,  зеііепеге  Когт“, 
„сііе  есіііеп  саѵегпбзеп  Ѳеіазз°дзс]і\ѵй1зіе“,  по  ВоддепЪаи  *); 
„сііе  соп^епііаіеп  Апероте“  по  Норре-8еуІег'у  и Циіпске 2); 
„рго°де(1іепі;е8  ЬеЪегсаѵегпот11  по  Бдипддгегіу :])  |,  которыя  бы- 
стро увеличиваются  вгь  объемѣ  и производятъ  цѣлый  рядъ 
клиническихъ  явленій.  Однако,  нужно  отмѣтить,  что  авто- 
ры, выдѣляющіе  „быстро  растущія11  кавернозныя  гемангіомы 
печени  въ  особую  группу,  не  нашли  какихъ-либо  отличій 
между  ихъ  строеніемъ  и таковымъ  „обычныхъ11  каверноз- 
ныхъ гемангіомъ  печени.  „АНе  сііезе  саѵегпбзеп  ТишогеіО, 
пишетъ  ВоддепЪаи,  „хеі^іеп  сіеи  іурізсііеп  Ваи  саѵегпбзег  Ап- 
^іогае“  4).  Нашетапп  изслѣдовалъ  одну  изъ  такихъ  чрез- 
вычайно рѣдкихъ,  по  его  мнѣнію,  опухолевидныхъ  кавер- 
нозныхъ гемангіомъ  печени  и нашелъ  ее  построенной  по 
обычному  типу.  „8іе  шііегзсЬіесІ  зісЬ  пісЫ“,  пишетъ  Нате- 
гпапп , „ѵоп  сіеп  ^еѵѵбЪпІісЬеп  А іо  теп  сіег  ЬеЪег,  сііе  нісЬі 
Іитогагіі^  ііЪег  сііе  ОЬегі'ІасЬе  Ьегѵогга§еп“  5). 

Брюхановъ  описалъ  одинъ  случай  быстро  разрастав- 
шихся множественныхъ  гемангіомъ  кожи,  періоста  реберъ 
и печени  и считаетъ,  что  всѣ  истинныя  гемангіомы  печени 
разрастаются  такъ  же  быстро,  какъ  опухоли  этого  случая.  Но, 
по  8сктіе<1егі у,  образованія,  подобныя  опухолямъ,  описан- 
нымъ Брюхановымъ  и др.,  не  имѣютъ  ничего  общаго  съ  обык- 
новенными кавернозными  гемангіомами  печени  и пред- 
ставляютъ собою  совершенно  другого  характера  опухоли. 
Ростъ  послѣднихъ,  по  этому  автору,  наблюдается  только  въ 
самыхъ  начальныхъ  стадіяхъ  ихъ  образованія  и сказывает 
ся  сдавленіемъ  окружающей  печеночной  ткани.  Въ  боль- 
шинствѣ же  кавернозныхъ  гемангіомъ  БсктіеЛеп  не  могъ 
замѣтить  какихъ-либо  признаковъ  роста. 

Цѣлый  рядъ  другихъ  авторовъ,  однако,  описываетъ 

*)  НоддепЪаи.  1.  с.  р.р.  321,  335,  336. 

2)  Норре-Неуіег  и ф иіпске . 1.  с.  р.  436. 

3)  Тдипддгеп.  цит.  по  реф.  въ  С.  СЬіг.  1904.  р.  854. 

4)  НоддепЪаи.  1.  с.  р.  321. 

5)  Напиетапп.  Пренія  къ  докладу  ІвгаеГя.  Вегі.  шей.  Стев.  15.111. 
1911.  Пр.  іп  М.гпЛѴ.  1911.  № 12. 


картины  роста  и обыкновенныхъ  кавернозныхъ  гемангіомъ. 
Вокгіапзісу  сравнивалъ  ростъ  этихъ  образованій  съ  ростомъ 
раковъ  печени.  Какъ  мною  выше  уже  было  указано  (стр. 8),  его 
теорія  сходства  гемангіомъ  съ  раками  теперь  имѣетъ  одно 
лишь  историческое  значеніе.  Ѵігсііоіѵ,  Віп4(1еізск  (1886),  Вигск- 
кагсі,  Егегіскз , ]ѴопІгко[[  и др.  объясняли  ростъ  гемангіомъ  пе- 
чени разрастаніемъ  молодоіі  грануляціонной  ткани,  въ  которой 
уже  вторично  происходитърасширеніе  капиллярныхъсосудовъ 
и образованіе  капиллярнаго  вида  полостей.  ВіЬЪегі  во  всѣхъ 
своихъ  изслѣдованіяхъ  наблюдала,  разрастаніе  гемангіомъ, 
но  относительно  способа  этого  роста  онъ  нѣсколько  разъ  мѣ- 
нялъ свои  взгляды.  Раньше  онъ  придерживался  приведен- 
наго выше  взгляда  Ѵігскоіѵ' а,  Віпд,[1еізскд  я п др.  о значеніи 
разрастанія  грануляціонной  ткани  при  ростѣ  этихъ  опухо- 
лей. Затѣмъ  (1898),  онъ  высказала,  взглядъ,  по  которому 
ростъ  кавернозныхъ  гемангіомъ  нроисходита,  благодаря  од- 
повременному  разрастанію  сосудова,  и соединительной  ткани. 
„Ісіі  Ъіп  (Іег  Меіпип§'“,  пишетъ  ШЬЬегі,  „базз  веіазз-ипб 
ВіпбсдетѵеЬзпеиЬі1бті§-  ѵоп  ѵопаііегеіп  рагаПеІ  §е1іеи“  Въ 
1904  г.  онъ  высказалъ  новый  взгляда,,  по  которому  ростъ 
кавернозныхъ  гемангіомъ  происходит,  двоякимъ  путемъ:  во- 
первыхъ,  увелнченіема,  имѣющихся  полостей  и,  во-вторыха,, 
почкованіемъ  небольшихъ  полостей  Эти  маленькія  полости 
или  группами  выбухаютъ  въ  печеночную  ткань,  отдавливая 
ее  і іі  іоіо,  или  же  внѣдряются  въ  видѣ  тяжей  между  пече- 
ночными клѣтками  и раздвигаютъ  ихъ.  Такимъ  образомъ 
ШЬЬегі  допускала,  кака,  общее,  экспансивное  увеличеніе, 
такъ  и инфильтративный  ростъ  гемангіомъ.  „Ваз  Саѵепют, 
пишетъ  ШЬЬегі , „лѵасЬзі  аізо  зо\ѵоЫ  іѵпггеЦЪгтід,  \ѵіѳ  сіигсіі 
Ехрапзіоп  іт  ерш/еи  а ‘ф.  Наконеца,,  въ  1908  г.  ШЬЬегі  ука- 
зала,, что  кавернозныя  гемангіомы  печени  разрастаются  пу- 
темъ одновременнаго  новообразованія  соединительной  тка- 
ни и эндотелія.  „Ваз  \Ѵас1ізіит  бег  Стезсіщчіізіѣ,  пишетъ  ВіЬ- 
ЬегЬ,  „егі'оі&ѣ  аиз  зісѣ  Ііегаиз  сіигсіі  §1еіс1і2еііі§-е  Ѵегте1ігіш§‘ 
сіез  Віпбе^е\ѵеЪез  щісі  без  Епбоіііеіз11  8). 


1)  ШЬЬегі.  ІІеЪег  Ваи,  \Ѵае1і8ішп  пті  Степѳѳе  (Іѳг  Аіщіоѵпѳ  ѳіс.  Ѵ.А. 
1898.  Вй.  151.  р.  390. 

2)  ВіЬЪегі.  СгеасІпѵиІзіІеЬге.  1904.  р.  179. 

3)  ШЬЬегі.  ЬеЬгЪисЬ  (іѳг  аіі^ега.  РаОюІо^іе  иші  (іег  раОю1о§.  Апа- 
іотіе.  1908.  р.  247. 


Такимъ  образомъ  оказывается,  что  на  вопросъ  о существо- 
ваніи роста  кавернозныхъ  гемангіомъ  печени,  а также  о спо- 
собѣ этого  роста,  въ  литературѣ  имѣются  различные  отвѣ- 
ты, часто  исключающіе  другъ  друга.  Нѣтъ,  сомнѣнія,  что 
ростъ  этотъ  дѣйствительно  имѣетъ  мѣсто  и что  не  всѣ  „обыч- 
ныя* гемангіомы  печени,  должны,  какъ  это  думаетъ  Вскпгге- 
і Іеп , въ  скоромъ  времени  превратиться  въ  преимущественно 
„фиброзныя11  опухоли.  На  существованіе  активнаго  роста 
гемангіомъ  печени  указываетъ  цѣлый  рядъ  описанныхъ 
„опухолевидныхъ11  кавернозныхъ  гемангіомъ,  строеніе  кото- 
рыхъ такое  же,  какъ  и всѣхъ  остальныхъ  кавернозныхъ  ге- 
мангіомъ вообще  и печени  въ  частности.  Въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  разрастаніе  шло  такъ  быстро  или  же  клиническія 
явленія  оказались  столь  значительными,  что  потребовалось 
оперативное  вмѣшательство.  Слѣдующіе  авторы  произвели 
или  описали  чревосѣченія,  предпринятыя  по  поводу  кавер- 
нозныхъ гемангіомъ  печени:  Надед,огп-Вігск-Ніг8ск(еЫ  (1896) 
Папке  (1892),  ЕізеІяЪегд,  Козепікаі  (1893),  Кееп  (1897),  Р(апшп- 
зігеі,  Кбпгд  (1899),  Ьапдег  (1901,  описалъ  подробно  случай,  опе- 
рированный Р/'аппепзЫеГ емъ),  Шіур-іпі  (1901),  Мапііе , Рісіі- 
Іег  (1903),  Оакідгеп,  Ьдипддгеп , Оепегзіск  (1908),  СЫагі  (1909), 
ЕоддепЬаи  (изслѣдовалъ  подробно  опухоль,  описанную  СШагі), 
1 Ѵтйеі  (1911),  Ізѵаеі  (191 1)1).  Въ  большинствѣ  случаевъ  опу- 
холи были  удалены.  При  изслѣдованіи  микроскопическое 
строеніе  зщаленныхъ  гемангіомъ  ничѣ>мъ  не  отличалось  отъ 
строенія  остальныхъ,  „обычныхъ14,  кавернозныхъ  гемангіомъ 
печени. 

Долго  существующія  гемангіомы  печени  могутъ  претер- 
пѣть различныя  превращенія.  Большія  руководства  ( Рге - 
гіск* , Ьапсегеанх,  Капоі  и ОИЬегі , Норре-Веуіег  и Циіпске  и 
др.)  упоминаютъ  о четырехъ  возможныхъ  ихъ  превраще- 
ніяхъ. Однако,  число  возможныхъ  превращеній  или  „исхо- 
довъ“  кавернозныхъ  гемангіомъ,  несомнѣнно,  больше. 

Въ  доступной  для  меня  литературѣ  описано  не  менѣе 
семи  исходовъ. 


*)  По  ІйгаеѴ ю,  операціи  по  поводу  гемангіомъ  печени  были  про- 
изведены только  въ  6 случаяхъ.  Этотъ  же  авторъ  отмѣчаетъ,  что  онъ 
первый  поставилъ  вѣрный  діагнозъ  опухоли  еще  до  операціи. 
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1)  Иногда  у стариковъ  довольно  большія  геман- 
гіомы печени  по  строенію  ничѣмъ  не  отличаются  отъ  не- 
большихъ гемангіомъ,  находимыхъ  у дѣтей  и молодыхъ 
людей.  Данный  фактъ  говоритъ  въ  пользу  предположенія, 
что  гемангіомы  у стариковъ,  несмотря  на  долгое  существо- 
ваніе (величина  опухоли,  возрастъ  носителя),  повидимому. 
могутъ  не  представлять  какихъ  либо  особенныхъ  измѣненій. 

2)  Во  многихъ  случаяхъ  наблюдались  разрывы  какъ 
перегородокъ  между  полостями,  такъ  и (значительно  рѣже) 
наружной  стѣнки  какой-нибудь  полости,  расположенной  на 
периферіи  гемангіомы.  Въ  первомъ  случаѣ  гемангіома  мо- 
жетъ превратиться  въ  кисту,  которая  иногда  впослѣдствіи 
теряет ь связь  съ  сосудами  печени  и оказывается  наполнен- 
ной серозными  содержимымт.  (Норре-8еу1ег  и (^иіпске).  Во 
второмъ  случаѣ  можетъ  наступить  кровотеченіе,  иногда  смер- 
тельное. На  такой  исходи  первымъ  указалъ  Вскик  въ  1854 
году.  Однако,  Ѵігскогѵ  на  основаніи  своихъ  наблюденій  и 
литературныхъ  данныхъ  не  согласился  съ  Вскик , считая  не- 
возможнымъ, чтобы  гемангіомы  печени  могли  дать  такой 
исходи.  „Міг  8с1іеіпеп“,  пишетъ  Ѵігскок\  „сііеве  Ап^аЬеи  апІ 
ѴегѵѵеаЬяІіт^еп  га  Ъегаііеп:  ісЬ  і’ішіе  піг^ешЗз  Ъемгешепсіе 
Тііаівасііеп  сіаійг"  і).  Свыше  80  лѣтъ  господствовало  это  мнѣ- 
ніе Ѵігскогѵ  'а.  Такъ,  напримѣръ,  въ  1894  г.  ВигсккагЛ  при- 
водитъ его  безъ  всякихъ  оговорокъ.  Однако,  новые,  вполнѣ 
точно  изслѣдованные  случаи,  описанные  На/еп  омъ'2)  (1893) 
и Скіагі  (смертельный  исходъ  послѣ  кровотеченія  изъ  про- 
рвавшейся гемангіомы  печени),  подтвердили  возможность 
того  исхода,  который  впервые  описалъ  8с кик. 

3)  Лишь  историческій  интересъ  имѣетъ  ученіе  о злока- 
чественномъ перерожденіи  кавернозныхъ  гемангіомъ,  воз- 
можность котораго  предполагалъ  Вокііапзку. 

4)  Рѣдкимъ  исходомъ  является  омертвѣніе  нѣкоторыхъ 
участковъ  кавернозныхъ  гемангіомъ,  описанное  особенно 
подробно  СкагЫег  (1904). 

Этотъ  авторъ  описалъ  случай  опухоли  печени,  случайно  найден- 
ной при  вскрытіи  у 36-лѣтней  женщины,  умершей  отъ  туберкулеза  лег 


і)  V.  р.  390. 

-)  Случай  На  реп' а.  приведенъ  также  ВогвЬ’  омъ  (1902). 
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кихъ.  При  микроскопическомъ  наслѣдованіи,  произведенномъ  Согпіі’вмъ 
въ  периферическихъ  частяхъ  опухоли  печени  была  найдена  кавер- 
нозная гемангіома  съ  нѣсколько  утолщенными  перегородками.  Цен- 
тральная же  часть  опухоли  имѣла  тоже  кавернозное  строеніе,  но  пред- 
ставлялась некротизованной.  По  окружности  этой  центральной  части 
открывалась  довольно  широкая  полоса  изъ  молодой  грануляціонной 
ткани.  Кругомъ  всей  опухоли,  на  границѣ  съ  печенью,  была  видна 
фиброзная  капсула. 

СкагЫег  не  нашелъ  въ  литературѣ  указаній  на  частичное 
омертвѣніе  гемангіомы.  Въ  доступной  для  меня  литературѣ 
мнѣ  удалось  найти  только  одинъ  подобный  случай  у Зсктіе- 
(Іс)і  а,  который  описалъ  у 90-лѣтней  старухи  разсѣянные  не- 
большіе некротическіе  участки  въ  кавернозной  гемангіомѣ  пе- 
чени. На  основаніи  того,  что  исходъ  въ  омертвѣпіе  опи- 
санъ, новидимому,  только  двумя  авторами  (6ісктіесІеп> омъ  и 
СІіагііег ),  можно  сдѣлать  заключеніе,  что  подобный  исходъ 
является  крайне  рѣдкимъ. 

5)  Нѣкоторые  авторы  описали  значительное  отложеніе 

темнаго  „меланотическаго11  пигмента  въ  перегородкахъ  ка- 
вернозныхъ гемангіомъ  и въ  окружающей  ихъ  печеночной 
ткани.  Напоі  и ѲіІЬвгі  называли  такія  опухоли:  „ап^іотез 

тёіапоіпріе.з44.  СІіагііег  считалъ,  что  онѣ  сдѣлались  „источни- 
комъ пигмента44.  „Сез  ап§доте8“,  пишетъ  послѣдній  авторъ, 
„сіеѵіеппепі  шіе  зоигее  сіе  рі§тепі“  '). 

6)  Наиболѣе  часто  описывается,  что  по  окружности  ка- 
вернозныхъ гемангіомъ  появляется  плотная  соединительно- 
тканная капсула  (Норре-Сеуіег  и Циіпсісе,  Яіедіег , Вогзі  и др.). 
СсктіеЛеп  предполагалъ,  что  эта  капсула  образуется  изъ 
печеночной  ткани,  окружающей  опухоль.  Онъ  считалъ  обра- 
зованіе такой  капсулы  явленіемъ  не  частымъ  и наблюдалъ 
такія  инкапсулированныя  гемангіомы  только  три  раза  (на 
32  случая). 

7)  Наконецъ,  описывается  авторами  „излѣченіе44  (ТггѴ- 
скоіѵ)  гемангіомъ  печени,  т.  е.  превращеніе  ихъ  въ  плот- 
ные рубцовые  узлы.  Воііскег  первый  описалъ  такое  превра- 
щеніе кавернозныхъ  гемангіомъ.  Ему  удалось  найти,  въ  од- 
ной и той  же  печени  узлы  кавернозной  гемангіомы  обыч- 


■)  Сіиігііег.  Ап&іотѳ  саѵѳтеих  сіи  Іоіе.-Могіііісаііоп  сіе  Іа  рагііе 
сепігаіе.  8ое.  апаі.  1904.  № 1.  р.  75. 
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наго  строенія  и рубцовые  узлы.  Кромѣ  того,  онъ  нашелъ 
узлы,  представлявшіе  переходное  строеніе  между  каверноз- 
ными и рубцовыми  узлами.  Цѣлый  рядъ  другихъ  авторовъ 
также  наблюдали  переходъ  гемангіомъ  въ  фиброзные,  не  со- 
судистые узлы.  Вогзі  (1902),  между  прочимъ,  отмѣтилъ,  что 
въ  такихъ  узлахъ  можетъ  наступить  частичное  объизвест- 
вленіе. 

Фиброзное  перерожденіе  кавернозныхъ  гемангіомъ  мо- 
жетъ произойти  различнымъ  путемъ.  По  Вдііскег' у,  Ѵгг- 
скогѵ' у,  Виске  (1865),  МегкеГю  и др.,  оно  происходитъ,  глав- 
нымъ образомъ,  путемъ  разрастанія  соединительной  ткани 
въ  перегородкахъ  между  полостями.  По  мнѣнію  ряда  дру- 
гихъ авторовъ  (КІеЬз'а,  Віггк-Нігзск/'екГа , Ягедіег’1  а,  Огікі а, 
Каи/тапп' а,  ЗіетЪегд' а (1911),  Зсіітіесіегі а,  Хаза/  и др.),  это 
превращеніе,  главнымъ  образомъ,  происходитъ  вслѣдствіе 
организаціи  тромбовъ.  Интересно  отмѣтить,  что  какъ  Мегкеі , 
такъ  и Хаза/,  наблюдали  въ  своихъ  случаяхъ  оба  способа 
преобразованія  кавернозныхъ  гемангіомъ.  Между  тѣмъ, 
Мегкеі  придаетъ  большее  значеніе  соединительнотканному 
утолщенію  перегородокъ,  а Хаза/ — организаціи  тромбовъ. 
Послѣдній  авторъ  указалъ,  что,  по  его  мнѣнію,  утолщеніе 
перегородокъ  незначительно,  хотя  и является  первичнымъ 
процессомъ,  который  уже  вторично  влечетъ  за  собою  обра- 
зованіе тромбовъ  въ  полостяхъ. 

Несмотря  на  сравнительно  несложное  строеніе  кавер- 
нозныхъ гемангіомъ  печени,  вопросъ  объ  ихъ  происхожденіи 
является  до  сихъ  поръ  не  выясненнымъ.  Въ  литературѣ 
приводится  цѣлый  рядъ  гипотезъ,  иногда  дополняющихъ,  а 
иногда  исключающихъ  другъ  друга,  при  помощи  которыхъ 
различные  авторы  пытались  объяснить  генезъ  этихъ,  по  вы- 
раженію Всктгейеп' а,  „загадочныхъ  образованій14  („гаПізеІГіайе 
СгеЪіІсІе44)  Ц Наряд}г  съ  теоріями,  при  помощи  которыхъ  авторы 
имѣли  въ  виду  объяснить  происхожденіе  сосудистыхъ  ново 
образованій  вообще  и въ  частности  кавернозныхъ  гемангіомъ 
во  всемъ  тѣлѣ,  многими  авторами  были  высказаны  гипоте- 
зы, имѣющія  цѣлью  объяснить  генезъ  кавернозныхъ  геман- 
гіомъ только  печени. 


Р Ысктіейеп.  1.  с.  р.  393. 
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а)  Одной  изъ  такихъ  гипотезъ  является  предположеніе, 
что  причиной  развитія  кавернозныхъ  гемангіомъ  печени 
является  первичная  атрофія  печеночныхъ  клѣтокъ  въ  огра- 
ниченныхъ участкахъ  печени  (при  нормальномъ  кровяномъ 
давленіи  въ  печени).  По  мнѣнію  защитниковъ  этой  гипо- 
тезы, атрофія  печеночных'ь  клѣтокъ  влечетъ  за  собою,  во- 
нервыхъ,  расширеніе  печеночныхъ  капилляровъ  какъ  бы  ех 
ѵаспо  (образованіе  полостей)  и,  во-вторыхъ,  появленіе  не- 
значительныхъ воспалительныхъ  явленій,  въ  результатѣ  чего 
происходитъ  разрастаніе  соединительной  ткани  (образованіе 
стѣнокъ  полостей). 

Большинство  патолого-анатомовъ  ( Огііі , Хіедіеѵ , Тіюта , 
ВггсН- НггзсН/'еШ,  Вогзі,  Кагфпапп , Никифоровъ,  Тизенгаузенъ 
(1910)  и др.)  видѣло  причину  первичной  атрофіи  печеноч- 
ныхъ клѣтокъ  въ  старческомъ  маразмѣ.  „Въ  основѣ  такихъ 
ангіомъ11,  пишетъ  М.  М.  Тизенгаузенъ , „лежитъ  старческая 
атрофія  печеночных'!»  трабекула»  сч»  компенсаторнымъ  рас- 
ширеніемъ капилляровъ14  *).  Съ  этой  гипотезой  хорошо  со- 
гласовался тотъ  фактъ,  что  кавернозныя  гемангіомы  печени, 
дѣйствительно,  чаще  встрѣчаются  у старыхъ  людей.  ТНота 
поэтому  выдѣлила»  эти  опухоли  ва»  особую  группу  „старче- 
скихъ44 ангіомъ.  Яіедіег  въ  нѣсколькихъ  изданіяхъ  своего 
руководства  приводила»  описаніе  случая,  въ  которомъ  ва» 
печени  были  найдены  многочисленные  узлы  кавернозной  ге- 
мангіомы, а также  всевозможныя  переходныя  картины,  на- 
чиная отъ  расширенія  отдѣльныхъ  капилляровъ  и кончая 
кавернозной  метаморфозой  цѣлыхъ  долекъ.  Въ  послѣднихъ 
лее  изданіяхъ  своего  руководства  Иіеуіег  уже  не  упоминаетъ 
о только  что  приведенномъ  случаѣ.  На  основаніи  этого 
можно  думать,  что  она»  отказался  отъ  собственнаго  предпо- 
ложенія, что  гемангіомы  печени  могутъ  развиться  въ  ре- 
зультатѣ первичной  атрофіи  печеночныхъ  клѣтокъ.  Така», 
напримѣръ,  ва»  Х-омъ  (1901/02)  и ХІ-омъ  (1905/06)  изданіи  она, 
ограничивается  лишь  ирпведеніема»  взглядовъ  Брюханова , 
БсНтіесІеп  а и др. 

Другой  причиной  расширенія  капилляровъ  печени  при 


О Баронъ  М.  Тизенгаузенъ.  Къ  вопросу  объ  этіологіи  опухолей. 
Дисс.  Одесса  1910.  р.  4. 


нормальномъ  кровяномъ  давленіи  можетъ  явиться,  по  иигск- 
кагсГ у,  жировое  перерожденіе  печеночныхъ  клѣтокъ. 

Третью  причину  атрофіи  и исчезанія  печеночныхъ  клѣ- 
токъ съ  образованіемъ  каверномъ  можно,  по  ЬеѵаіЫі  (1901), 
создать  искусственно  у животныхъ  путемъ  отравленія  ихъ 
кумариномъ,  послѣдствіемъ  котораго  (у  мышей)  наблюдается 
коагуляціонный  некрозъ  печеночныхъ  клѣтокъ  и измѣненія 
въ  кровеносной  системѣ  печени,  поразительно  похожія  па 
кавернозныя  гемангіомы.  „І)іе  Аеішіісіікеіі/,  пишетъ  ЬеѵаіЫі , 
„тіі  сіеп  Ъекатйеп  саѵегпозеп  Тшпогеп  ііеі-  ѣеѣег  ізѣ  ѳіпе  зеЬг 
аийаііешіе,  ппсі  ев  лѵаге  пісііі  пптб^ПсЬ,  сіазз  сііе  Ьіег  %е%е- 
Ьепеп  УегзпсЬзгезпНаЪе  апсЬ  апі'  сііе  Степезѳ  сііезег  Тшпогеп 
еі п пеиез  ЬісЬі  ѵѵѳгіеп к *).  Однако,  послѣдующія  изслѣдо- 
ванія Кетрр а (1901)  и др.  показали  полную  несостоятель- 
ность приведеннаго  предположенія  ЬеѵаіЫі. 

На  четвертую  причину  указалъ  Вепеке  (1890).  Этотъ 
авторъ  нашелъ  закупорку  желчнаго  протока  туберкулезнымъ 
бугоркомі.,  повлекшую  за  собою  застой  желчи  въ  ограни- 
ченномъ участкѣ  печени.  Подъ  вліяніемъ  застоя  желчи  въ 
этомъ  участкѣ  печени  наступила  „первичная11  (т.  е.  незави- 
симая отъ  измѣненій  кровяного  давленія)  атрофія  печеноч- 
ныхъ клѣтокъ  и послѣдовательное  расширеніе  капилляр- 
ныхъ кровеносныхъ  сосудовъ  центральныхъ  частей  долекъ. 
Мѣстами  произошло  сліяніе  нѣсколькихъ  сосѣднихъ  капил- 
ляровъ съ  образованіемъ  небольшихъ  полостей.  Описанный 
участокъ  печени,  по  словамъ  Вешке , напоминалъ  макроско- 
пически инфарктъ  и представлялъ  собою  начальную  стадію 
образованія  кавернозной  гемангіомы („аііегійп^зіез  Апу  іоіп“) *  2). 
Вепеке  опубликовалъ  свой  случай  для  того,  чтобы  указать, 
какимъ  образомъ  можетъ  получиться  ограниченное  заболѣ- 
ваніе печени.  Однако,  отмѣчу,  что  описанное  этимъ  авто- 
ромъ „ограниченное  образованіе1'  въ  печени  не  представля- 
лось типичной  кавернозной  гемангіомой  (самъ  Веиеісе  пи- 
салъ, что  оно  было  похоже  на  инфарктъ),  а потому  устано- 


])  ЬеѵаЫиіі.  Ехрегітѳпіѳііе  0піѳг8ис1іип§еп  ііЬег  Ситагіпѵѳг§Шіт§. 
С.  РаѣЪ.  1901.  XII.  № 6.  р.  247. 

2)  Вепеке.  Оааиізіівсііе  Веііга^е  /иг  СгезеІпѵиІзЙеЪге.  III.  2иг  Степеве 
сіег  ПеЪегап§іоте.  V.  А.  1890.  ПО.  119.  р.  79. 
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вленный  имъ  генезъ  этого  „образованія11  врядъ  ли  можетъ 
быть  использованъ  для  объясненія  происхожденія  каверноз- 
ныхъ гемангіомъ  печени.  Съ  другой  стороны,  БсктіеЛеп  счи- 
талъ недоказаннымъ,  что  описанное  Вепеке  образованіе  по- 
явилось позже  развитія  застоя  желчи. 

ЗсктіеЛеп,  также  какъ  и Брюхановъ  и многіе  другіе  ав- 
торы, высказался  вообще  противъ  приведенной  выше  теоріи 
о значеніи  первичной  атрофіи  въ  генезѣ  кавернозныхъ  ге- 
мангіомъ печени.  И въ  самомъ  дѣлѣ,  при  цѣломъ  рядѣ  па- 
тологическихъ процессовъ  (при  эклямпсін,  острой  желтой 
атрофіи  и т.  іі.)  въ  печени  наблюдается  атрофія,  жировое 
перерожденіе  и некрозъ  печёночной  паренхимы.  Между  тѣмъ 


установлено  какъ  правило,  что  изъ  такихъ,  частично  пере- 
рожденныхъ участковъ  печени  никогда  гемангіомы  не  обра- 
зуются. 

Ь)  Другой  „мѣстной14  теоріей  является  предположеніе,  что 
кавернозныя  гемангіомы  печени  образуются  подъ  вліяніемъ 
сильнаго  или  долгаго  застоя  крови  въ  печени.  Благодаря  за- 
стою происходитъ,  по  этой  теоріи,  постепенное  расширеніе 
капилляровъ  печени  и ихъ  превращеніе  въ  кавернозныя  по- 
лости; вторично  уже  происходитъ  развитіе  соединительной 
ткани. 

Первичный  застой  крови  вт>  печени  можетъ  наступить 
отъ  общихъ  причинъ  (болѣзни  сердца,  легкихъ  и др.)  и 
мѣстныхъ  (измѣненія  въ  самой  печени) 

Нѣкоторые  авторы  (Напоі  и ѲйЬегі,  Маисіаіге  и Лс  Вопв, 
,8ске[1'еп,  Вогзі  и др.)  указали  на  то,  что  кавернозныя  геман- 
гіомы печени  чаще  всего  встрѣчаются  въ  застойныхъ 
печеняхъ.  Однако,  КіеЬз  обратилъ  вниманіе  какъ  разъ  на 
рѣдкость  этихъ  образованій  въ  застойныхъ  печеняхъ,  а Зсктіс- 
Леп  встрѣчалъ  гемангіомы  въ  малокровныхъ  печеняхъ. 

Другіе  авторы  находили  мѣстныя  измѣненія  въ  сосу- 
дистой системѣ  печени.  Такъ,  напримѣръ,  найдены  были 
кавернозныя  гемангіомы  печени  одновременно  со  сдавлені- 
ями печеночной  вены  кистами  ')  (ОііспЛогр)  и опухолями 


*)  Отмѣчу,  что  Нааке  (отецъ)  1893  и Манке  (сынъ)  1896  наблюдали, 
что  у животныхъ,  подъ  вліяніемъ  закупорки  печеночной  вены  тромба- 
ми, сначала  происходить  застой,  а затѣмъ  развитіе  кавернозныхъ  ге- 
мангіомъ печени. 


296 


(8ске{'(еп).  Зскгоке  (1899)  связывалъ  наличность  кавернозной 
гемангіомы  печени  съ  варикознымъ  расширеніемъ  вѣтвей 
воротной  вены,  а другіе  авторы — съ  облитераціей  послѣдней. 
'Тогез  (1898)  высказался  въ  пользу  того,  что  кавернозныя  ге- 
мангіомы печени  могутъ  образоваться  изъ  геморрагическихъ 
инфарктовъ,  подвергнувшихся  атрофіи  („анз  ІіатоітЬа^ізсЬ 
айгор1іІ8сЬеп  Іп1агсіеп“) х).  Но  наличность  тромбовъ  и ин- 
фарктов'ь  въ  печени  и облитераціи  большихъ  сосудовъ  печени 
наблюдалась  и описывалась  неоднократно  ( Скіагі  и мн.  др.) 
и безъ  всякихъ  указаній  на  образованіе  кавернозныхъ  ге- 
мангіомъ. Въ  отвѣтъ  'Іогез  у Скіагі  указалъ,  что  онъ  никог- 
да не  находилъ  такихъ  измѣненій  вгь  печени,  которыя  го- 
ворили бы  въ  пользу  образованія  гемангіомъ  изъ  красныхъ 
инфарктовъ,  подвергшихся  атрофіи.  Кромѣ  того,  наличность 
обширныхъ  капиллярныхъ  анастомозовъ  въ  печени  дѣлаетъ, 
по  Сскпгівсіеп  у,  мало  вѣроятнымъ  возможность  образованія 
гемангіомъ  изъ  ограниченныхъ  застойныхъ  ея  участковъ. 

. Тогез  пытался  вызвать  образованіе  гемангіомъ  печени 
экспериментальнымъ  путемъ  при  помощи  искусственно  вы- 
званнаго въ  ней  застоя.  Съ  этой  цѣлью  этотъ  авторъ  пу- 
темъ перевязки  печеночныхъ  венъ  у нѣсколькихъ  кошекъ 
уменьшилъ  просвѣтъ  этихъ  сосудовъ.  Результаты  опытовъ 
.ІогеС а,  описанные  $сЛе//’еп’омъ,  были  не  особенно  блестящи: 
только  въ  одномъ  случаѣ  черезъ  14  дней  послѣ  операціи 
были  найдены  при  вскрытіи  кошки  ограниченные  темные 
участки,  выдѣлявшіеся  въ  застойной  печени.  При  микроско- 
пическомъ изслѣдованіи  этихъ  участковъ,  въ  нихъ  оказалось 
очень  сильное  расширеніе  капилляровъ:  „еіпе“,  пишетъ  8ске(- 
/і еп , „йЪег  теѣгеге  Асіпі  зісіі  егзігескепйе,  каѵегпотаібзе 
Іюсіщтасіфе  КарШагекіазіе11  2).  Часть  печеночныхъ  клѣтокъ 
представлялась  нормальной,  часть  атрофированной.  Разви- 
тія соединительной  ткани  не  было  видно.  8ске/{еп  въ  сво- 
емъ заключеніи  указалъ,  во-первыхъ,  на  то,  что  такія  обра- 
зованія, какія  имъ  были  описаны,  обыкновенно  не  наблюда- 
ются въ  печени  у кошекъ,  и,  во-вторыхъ,  на  то,  что  Логез'у 


1 ) .Тогез.  Пренія  къ  докладу  СЫагі.  Р.  Ст.  1898.  I.  р.  17. 

2)  8ске/р’п..  Рейгане  у.пг  НіяЬо^епеяе  <1ег  ЬѳЬегкаѵѳгпоще.  I.  Б.  Вопп. 
1897.  р.  30. 


удалось  экспериментально  получить  начальную  стадію  геман- 
гіомы печени.  Относительно  перваго  указанія  Вске/'/еп'  а я 

[долженъ  возразить,  что  кавернозныя  гемангіомы  печени  у 
кошекъ  наблюдались  различными  авторами,  напримѣръ,  Виі- 
іоп’ожъ  (1881),  8ігп8  \Ѵоо(Шеа<Г омъ,  ВаІѴежъ  ( 1 904)  п др..  Пер- 
вые два  автора  даже  указали,  что  эти  опухоли  у кошекъ 
встрѣчаются  часто:  „Ъиі  іи  іЬе  Ііѵег  оі’  Ніе  с а И,  пишетъ  8і,тз 
\Ѵоойкеа(1 , „із  о)  согшпоп  осспгепсе11  ]).  Что  касается  резуль- 
татовъ опытовъ  'Іогех' а,  то  изъ  описанія  8ске[{еп  а,  по  моему 
мнѣнію,  видно  только  то,  что  первому  не  удалось  получить 
развитія  даже  начальной  стадіи  кавернозной  гемангіомы. 

Наконецъ,  въ  пользу  теоріи  образованія  гемангіомъие- 
чени  вслѣдствіе  застоя  крови  было  приведено  много  наблю- 
деній надъ  печенями  у животныхъ,  главнымъ  образомъ  у 
рогатаго  скота.  У послѣдняго  кавернозныхъ  гемангіомъ  пе- 
чени описано  лишь  очень  мало,  за  то  встрѣчаются  часто  и 
описаны  многими  авторами  ограниченныя  капиллярныя  ея 
эктазіи  Такія  эктазіи  описали  слѣдующіе  авторы:  81иуз  и 
Когеѵааг  1890,  Нааке  (отецъ)  1898,  Магек  1894,  КШ  1895, 
Іааке  (сынъ)  1896,  Зіосктапп  1896,  8ске/Уеп  1897,  8ігок  1902, 
АЬегазІкигу  и Вез* у 1903,  Коззі  1906,  Іаедег  1907,  Кіікте1сог[ 
1907  и др.  У людей,  наоборотъ,  кавернозныя  гемангіомы  пе- 
чени наблюдаются  чаще,  а ограниченныя  расширенія  ея  ка- 
пилляровъ - — рѣже.  Послѣднія  описали  слѣдующіе  авторы: 
Зскгоке  1899,  ТУаЪгіз  1899,  8ск>піе(Іеп  19<>0,  Ісксррапі  1907, 
Ьокіеіп  1909,  НеЛгёп  1909 , Се іъч никовъ  1909/10  и др . Зскеррапі 
отмѣтилъ,  что  въ  доступной  ему  литературѣ  онъ  нашелъ 
описанія  только  32  такихъ  случаевъ. 

8ске{'(еп  и нѣкоторые  другіе  авторы,  которые  изслѣдо- 
вали у животныхъ  много  печеней  съ  участками  изъ  расши- 
ренныхъ отъ  застоя  капилляровъ,  предполагали,  что  такіе 
участки  являются  начальными  стадіями  развитія  каверноз- 
ныхъ гемангіомъ.  Однако,  другіе  авторы  (АЬегазІкигу  и Вез- 
зу , Всктіейеп , Несігёп , Свѣчниковъ ) считаютъ  кавернозныя  ге- 
мангіомы и капиллярныя  расширенія  печени  за  два  про- 
цесса, совершенно  различныхъ  и независимыхъ  другъ  отъ 
друга  АЬегазІкигу  и Веззу  даже  предложили  обозначить  эти 
капиллярныя  эктазіи  терминомъ  ,,р8ет1онпоіоіпаіо8І8“. 


')  Нітз  \Ѵ оосікесиі,  1.  с. 
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Изъ  приведеннаго  видно,  что  на  всѣ  объясненія  и до- 
казательства защитниковъ  „застойной*  теоріи  образованія 
гемангіомъ  печени  имѣется  очень  много  вѣскихъ  возраже- 
ній, такъ  что  въ  настоящее  время  большинство  патологовъ 
пришло  къ  убѣжденію  что  застой  крови  не  является  пер- 
вопричиной образованія  упомянутыхъ  опухолей.  „ I ) і е ІІгаа- 
сііе  (іез  Пангеи  ізі  зіе  (сііо  Ніаішід»-)  пісЫѣ,  пишетъ  Всктіе- 
(І('П  {).  Застой  крови,  по  мнѣнію  большинства  авторовъ,  имѣ- 
етъ лишь  второстепенное  значеніе,  усиливая  или  же  виде' 
измѣняя  ростъ  кавернозныхъ  гемангіомъ,  уже  имѣющихся 
вт,  печени. 

Остальн  ими  теоріями  пытались  объяснить  образованіе 
кавернозныхъ  гемангіомъ  не  только  въ  печени,  но  и во 
всемъ  тѣлѣ. 

с)  ВчгеккагА  и ЕіѵаШ  указали  на  возможность  образо- 
ванія кавернозныхъ  гемангіомъ  печени  изъ  кровоизліяній . 
По  мнѣнію  ВигхІскагсѴ а,  мелкіе  геморрагическіе  очаги  вт.  сое- 
динительной ткани  вокругъ  воротной  вены  остаются  вт.  свя- 
зи съ  кровообращеніемъ,  т.  е.  какъ  съ  приводящимъ,  такъ 
и съ  отводящимт  (?)  сосудомъ.  Авторъ  представляетъ  себѣ 
это  дѣло  такъ,  что  мѣсто  разрыва  сосуда  остается  откры- 
тымъ, тромбоза  не  наступаетъ,  и что  излившаяся  кровь  имѣ- 
етъ возможность  стекать  въ  какіе-нибудь  близко  располо- 
женные капиллярные  сосуды.  По  окружности  пол  учившаго- 
ся подъ  вліяніемъ  кровотеченія  тканевого  дефекта  образу- 
ется соединительнотканная  капсула,  которая  постепенно  вы- 
стилается эндотеліемъ  изъ  сосудовъ,  сообщающихся  съ  кро- 
воизліяніемъ. Дальнѣйшая  „кавернозная  метаморфоза*  опи- 
саннаго образованія,  по  мнѣнію  Вигсккагсі'а , можетъ  про- 
изойти очень  легко. 

Однако,  всѣ  остальные  авторы,  писавшіе  о генезѣ  ге- 
мангіомъ. рѣшительно  высказались  противъ  приведенной 
теоріи.  Такъ,  напримѣръ,  Зсктіейеп  изслѣдовалъ  нѣсколько 
кровоизліяній  въ  печени,  а также  много  кавернозныхъ  ге- 
мангіомъ этого  органа,  и ни  разу  не  могъ  отмѣтить  какой- 
либо  связи  между  этими  двумя  патологическими  процессами. 


У)  Зектіесіея . 1.  с.  р.  380, 
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(1)  Наиболѣе  старой  является  теорія,  объясняющая  обра- 
зованіе кавернозныхъ  гемангіомъ  вообще  и печени  въ  част 
нести  первичнымъ  разрастаніемъ  соеОи  ннте.іыюн  ткани.  Ѵгг- 
сНоіѵ  (1854)  первый  указала»,  что  „Нет  Рго/.е.чз  Ьеідішіі  шіі 
еіпег  Ѵеічпеіітіщ  без  %ш8сЬенІ)іп<1е^е\ѵеЬе8  бег  ПеЪег“  1). 
Ѵігсктѵ  представлялъ  себѣ,  что  первичное  разрастаніе  межу- 
точной ткани  печени  ведетъ  кч»  исчезновенію  печеночныхъ 
клѣтокъ,  послѣ»  чего  вч»  новообразованной  соединительной 
ткани  расширяются  сосуды,  стѣнки  которыхч»  утолщаются 
и сливаются  сч»  окружающей  соединительной  тканью.  При 
дальнѣйшемъ  же  расширеніи  сосудовъ  межуточная  ткань  и 
стѣнки  сосудовъ  постепенно  атрофируются  и превращаются 
вч»  балки,  а просвѣты  сосудовъ  — въ  полости  кавернозной 
гемангіомы.  В ітЦІвівск  также  считалъ  гиперплазію  интерло- 
булярной соединительной  ткани  первичнымъ  процессомъ,  а 
расширеніе  просвѣтовъ»  вѣтвей  воротной  вены  послѣ  смор- 
щиванія новообразованной  соединительной  ткани — вторич- 
нымъ. ВигсккагЛ  предложилъ,  какъ  уже  упомянуто  (ем.  выше), 
теорію,  по  которой  кавернозныя  гемангіомы  печени  проис- 
ходятъ изъ  кровоизліяній.  Кромѣ»  того,  этотъ  лее  авторч» 
предложшгь  еще  другую  теорію.  Онъ  считалч»  также  воз- 
можнымъ допустить  слѣдующее  предположеніе.  Вч»  меж- 
дольковой ткани  появляется  грануляціонная  ткань,  содер- 
жащая какч»  новообразованные  „ артеріальные  “ капилляры 
(„сііе  іиі  Сггаші1аНопн^е\ѵеЬеи,  говоритъ  ВигсккагА „пеіщеЬіІ- 
беіеп  агіегіеііеп  Сарі11агеп“)  2 3),  такъ  п „артеріальные  капил- 
ляры11 печеночной  артеріи  („<1іе  ргаехізіігепбен  агіегіеііеп 
СарШаген  сіег  ПеЬеі'агіегіе“) ;і).  При  сморщиваніи  и превра- 
щеніи грануляціонной  ткани  вч»  плотную  рубцовую  соеди- 
нительную ткань  наступаетч»,  по  Вигсккапі' у,  кавернозная 
метаморфоза  какч»  новообразованныхъ,  такъ  и и редсу шество- 
вавшихъ артеріальныхъ  капилляровъ.  ЫИсѵ(еЫ.  ВіЬЬегі , 
Врюхановъ  и др.  также  считали  первопричиной  развитія  ка- 
вернозныхъ гемангіомъ  печени  наличность  воспалительныхъ 


1)  „Процессъ  начинается  съ  увеличенія  межуточной  ткани  пече- 
на“.  ѴігсНою.  1854.  1.  с.  р.  542. 

2)  Вигскішпі.  1.  с.  р.  18.  Курсивъ  автора. 

3)  Онъ-же.  1.  с.  р.  20. 
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явленій  въ  соединительной  ткани  по  окружности  сперва 
вѣтвей  воротной  вены,  а йотомъ  вообще  междольковыхъ 
сосудовъ,  нрп  чемъ  стѣнка  воротной  вены  теряетъ  эластич- 
ность и легко  расширяется  подъ  вліяніемъ  даже  нормаль- 
наго кровяного  давленія  1). 

Ѵггсіюю  не  далъ  отвѣта  на  вопросъ,  является  ли  опи- 
санное имъ  первичное  разрастаніе  соединительной  ткани 
воспалительным'і»  явленіемъ,  или  нѣтъ.  Онъ  только  сравни- 
валъ начальныя  стадіи  развитія  кавернозныхъ  гемангіомъ 
съ  воспалительными  явленіями  въ  печени („сЬгопівсЬе Нера- 
іііІ8“  -),  „тЬегвіШеІІе  Нераій.І8“)  3)  и находилъ  оба  процесса 
сходными  между  собою. 

Такой  же  взглядъ  на  происхожденіе  кавернозныхъ  ге- 
мангіомъ печени  высказывали  и французскіе  авторы  (Мо- 
под, , г/оиѵпіа с,  Согпгі  и др.).  Онл  указали  на  наличность 
круглоклѣточнаго  инфильтрата  въ  стѣнкахъ  сосудовъ  пече- 
ней, въ  которыхъ  были  найдены  кавернозныя  гемангіомы. 
Подъ  вліяніемъ  воспалительнаго  процесса,  стѣнки  сосудовъ, 
по  мнѣнію  приведенныхъ  авторовъ,  дѣлаются  болѣе  подат- 
ливыми и расширяются,  благодаря  чему  появляются  кавер- 
нозныя полости.  Наконецъ,  Нагіе  г а \ѴеіІ  указали  на  тубер- 
кулеза» какъ  на  причину  тѣхъ  воспалительных'!»  явленій  въ 
печени,  которыя  могутъ  быть  началомъ  развитія  каверноз- 
ныхъ гемангіомъ.  „Ь’ап^іоше  еві  сіопс,  а поіге  аѵІ8и,  пи- 
шутъ послѣдніе  авторы,  „сГогі^іпе  кіЬегспІенве:  с’езі  пне  іш- 
шаііоп  зсіёгеиве  (1е  ЬасШозе  аМёппёе  ой  Іа  сігспІаНоп  Ііёраіі- 
^^1е  а піІ8  зон  сас1іеі“  4).  Кромѣ  послѣднихъ  двухъ  авторовъ, 
никто  не  указываетъ  на  возможную  причину  разрастанія 
соединительноіі  (грануляціонной)  ткани. 


ный  выше  взглядъ  различныхъ  авторовъ  на  значеніе  разрастанія  со- 
единительной ткани.  Это  разрастаніе,  но  ШЬЬегі' у (1898),  хотя  и игра- 
етъ большую  роль  при  образованіи  кавернозныхъ  гемангіомъ  печени, 
но  не  является  единственным'!»  начальнымъ  явленіемъ  ихъ  развитія, 
такъ  какъ  параллельно  съ  нимъ  идетъ  также  разрастаніе  сосудовъ. 

-)  Ѵігскои:.  1 854.  1.  с.  р.  586. 

3)  Он 7,  же.  186,3.  1.  с.  р.  395. 

•»)  Нт1ег  и 1 Ѵеіі.  !8иг  Іа  раЙю^ёще  сіе  Гапфоше  сіи  іоіе.  8ос, 
Ьіоі.  1908.  Т.  64,  Р-  758. 


Отмѣчу,  что  многіе  изслѣдователи  высказались  про- 
тивъ теоріи  первичнаго  разрастанія  соединительной  ткани, 
какъ  причины  развитія  кавернозныхъ  гемангіомъ,  такъ  какъ 
такое  разрастаніе  обыкновенно  заканчивается  развитіемъ 
циррозовъ  или  фибромъ  ( Мсктіесіт  и др.)  На  послѣднюю 
часть  этого  замѣчанія  можно  только  возразить,  что  фибро- 
мы въ  печени,  по  МегкеГю , образуются  лить  очень  рѣдко. 

На  цѣлый  рядъ  другихъ  доводовъ  противников'!,  этой, 
четвертой,  теоріи  имѣются  вполнѣ  правдоподобныя  возра- 
женія. 

Такъ,  напримѣръ,  на  указаніе,  что  нѣтъ  описанія  на- 
чальныхъ формъ  разрастанія  соединительной  ткани,  можно 
привести  наблюденія  Брюханова,  ШЬЬегѴ а и ВоддепЬаи.  Впро- 
чемъ, Бсктіесіеп  высказалъ  предположеніе,  что  первые  два 
автора  приняли  за  ростки  опухоли  обычную  перипортальную 
соединительную  ткань.  Съ  другой  стороны,  НіЬЬегі  объяснялъ 
отсутствіе  ясно  выраженныхъ  явленій  разрастанія  соедини- 
тельной ткани  по  окружности  гемангіомъ,  а также  отсут- 
ствіе замѣтныхъ  измѣненій  въ  прилежащихъ  къ  опухоли 
печеночныхъ  клѣткахъ  тѣмъ,  что  роста,  кавернозныхъ  геман- 
гіомъ печени  отличается  медленностью.  Добавлю,  что  нѣко- 
торые авторы  находили  измѣненную  группировку  печеноч- 
ныхъ клѣтокъ  въ  окружности  опухоли  (параллельно  ея  гра- 
ницѣ), а ЫІіеп[еШ  описалъ  воспалительнаго  характера  раз- 
растаніе соединительной  ткани  по  периферіи  кавернозной 
гемангіомы. 

Нѣкоторые  авторы  указали  на  отсутствіе  въ  каверноз- 
ныхъ  гемангіомахъ  остатковъ  печеночной  ткани,  однако, 
многіе  авторы  (стр.  284)  наблюдали  въ  межуточной  ткани 
этихъ  опухолей  какъ  печеночныя  клѣтки,  такъ  и желчные 
протоки,  а Рііііеі  (1891)  и др.  (стр.  281)  — элементы  зароды- 
шевой ткани  печени. 

Въ  качествѣ  одного  изъ  наиболѣе  серьезныхъ  возра- 
женій противъ  теоріи  „первичнаго  разрастанія  соединитель- 
ной ткани “ фигурирует'!,  указаніе  на  случаи,  описанные 
Огік' омъ  и ЗсЫпіейеп' омъ,  когда  въ  опухоляхъ  или  совсѣмъ 
не  было  соединительной  ткани,  или  же  послѣдняя  имѣлась 
только  въ  нѣкоторыхъ  частяхъ  ея.  Бсктіесіеп  въ  одной  пе- 
чени нашелъ  двѣ  опухоли,  макроскопически  не  отличавшія- 
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ся  другъ  отъ  друга,  между  тѣмъ  какъ  при  микроскопи- 
ческомъ изслѣдованіи  оказалось  что  одна  опухоль  была  по- 
строена но  обычному  типу  („{іЪгб8е8  Каѵегпот")  а въ  другой 
перегородки  состояли  изъ  печеночныхъ  клѣтокъ  („ЪеЪеггеІ- 
Іепкаѵѳгпот").  Въ  подобныхъ  случаяхъ  обыкновенно  наблю- 
даются почти  полное  отсутствіе  капсулы  и многочисленные 
широкіе  анастомозы  между  полостями  опухолей  и печеноч- 
ными капиллярами.  ВсктіеЛеп  и указалъ,  что  разъ  найдены 
кавернозныя  гемангіомы,  въ  которыхъ  нѣтъ  никакого  раз- 
витія соединительной  ткани,  то  этимъ  самымъ  опровергается 
и теорія  „первичнаго  разрастанія  соединительной  ткани". 
ШЬЬегі , однако,  не  согласился  съ  Всктіесіеп  омъ  и указалъ, 
какъ  мною  уже  было  упомянуто  выше  (стр.  279),  что  описан- 
ныя ВсктіеЛепо мъ  опухоли  онъ  не  признаетъ  за  каверноз- 
ныя гемангіомы.  При  этомъ  напомню,  что  самъ  ШЬЬегі  раз- 
растаніе соединительной  ткани  не  считаетъ  причиной  обра- 
зованія г е м ангіомъ. 

Въ  виду  того,  что  вопросъ  о томъ,  почему  разрастаніе 
соединительной  ткани  въ  печени  должно  закончиться  обра- 
зованіемъ кавернозной  гемангіомы,  а не  циррозомъ  и т.  п., 
такъ  и остался  не  выясненнымъ,  слѣдуеть  и эту,  четвер- 
тую по  моему  счету,  теорію  образованія  гемангіомъ  печени, 
считать  недостаточно  доказанной. 

е)  Наконецъ,  были  предложены  теоріи,  объясняющія 
образованіе  гемангіомъ  печени  различными  неправильностями 
въ  зародышевомъ  періодѣ  развитія  этого  органа. 

Вігск-Шгзск/'еІсІ  и Напоі  и ѲіІЬегі  указали  на  первич- 
ную врожденную  эктазію  капилляровъ  печени,  ведущую  будто 
бы  къ  атрофіи  печеночныхъ  клѣтокъ  и къ  образованію  со- 
прикасающихся полостей.  Но  особенно  большого  значенія 
этой  гипотезѣ  упомянутые  авторы  нс  придаютъ  и самъ 
Вігск-Нігзск/еІсІ,  напримѣръ,  считаетъ  ее  допустимой  лишь 
„съ  большою  степенью  вѣроятія". 

ВІУск-Ніг8ск('еЫ  (въ  другомъ  мѣстѣ  своего  руководства), 
(Літапп,  Свѣчниковъ  и др.  приводятъ  въ  качествѣ  первич- 
наго момента  образованія  кавернозныхъ  гемангіомъ  первич- 
ную эктазію  вѣтвей  венъ.  Подробно  развилъ  эту  теорію  Свѣч- 
никовъ, который  при  ея  помощи  объяснялъ  развитіе  глав- 
нымъ образомъ  множественныхъ  гемангіомъ  печени  и дру- 


г ихъ  органовъ.  По  его  мнѣнію,  „первичная  закладка  опухо- 
ли г состоитъ  изъ  расширенія  венъ  съ  одновременнымъ 
ростомъ  элементовъ,  составляющихъ  стѣнки “ ’).  Отдѣльныя 
расширенія  венъ  сливаются  между  собою,  образуя  полости 
различной  величины.  Кромѣ  того,  по  периферіи  опухолей 
открываются  „бухтообразныя  выпячиванія,  въ  видѣ  паль- 
цевъ перчатки11  1),  наполненныя  кровью  и являющіяся  рас- 
ширенными входящими  и выходящими  сосудами.  Такимъ 
образомъ,  первопричина  образованія  множественныхъ  кавер- 
нозныхъ гемангіомъ  состоитъ,  но  Свѣчникову , въ  аномаліи 
развитія  всей  венозной  системы.  Эта  аномалія  выражается 
въ  закладкѣ  чрезмѣрно  широкихъ  мелкихъ  венъ  съ  отно- 
сительно нормальными  стѣнками. 

ШЬЬегі , Брюхановъ  и РаЬгіз  причислили  кавернозныя 
гемангіомы  печени  къ  истиннымъ  сосудистымъ  новообразо- 
ваніямъ, происходящимъ  вслѣдствіе  отщепленія  въ  зароды- 
шевомъ періодѣ  сосудистаго  стволика  и его  послѣдующаго 
разрастанія.  Подтвержденіемъ  этой  теоріи  служитъ,  по  ШЬ- 
Ьегі1 * у , почти  полное  отсутствіе  сообщеній  между  полостями 
опухоли  и сосѣдними  капиллярами  печени.  Брюхановъ 
кавернозныя  гемангіомы  печени  называлъ  „сосудистыми 
опухолями  интерлобулярныхъ  стволовъ  воротной  вены“  -’).  Вт. 
пользу  происхожденія  кавернозныхъ  гемангіомъ  изъ  вѣтвей 
воротной  вены  говоритъ,  по  Брюханову , неравномѣрность 
формы  полостей  и строенія  перегородокъ  между  ними,  а 
также  наличность  въ  стѣнкахъ  и перегородкахъ  гемангіомъ 
гладкихъ  мышцъ,  эластическихъ  волоконъ  и ѵаха  ѵазогшті. 

Въ  позднѣйшихъ  своихъ  работахъ  ШЬЬегі  нѣсколько 
видоизмѣнилъ  выше  приведенный  свой  взгляда,  па  проис- 
хожденіе кавернозныхъ  гемангіомъ  печени  и уже  считала, 
иха.  результатомъ  неправильностей  развитія  печени  („Ііпге- 
^еІгааззі^кеКеп  сіег  ВіЫин§“;  „Мі8вЪіЫпп^“)  3),  возможныхъ 
какъ  вь  эмбріональном  ь состояніи  организма,  такъ  н послѣ 
рожденія.  ШЬЬегі  представлялъ  себѣ  образованіе  этпха.  опу- 


1)  Сшчниковъ.  Къ  вопросу  о возникновеніи  и ростѣ  множествен- 
ныхъ кавернозныхъ  ангіомъ.  Отд.  оттискъ  изъ  1\Х.А.  1908.  кн.  І.р.  10. 

-)  Цитир.  по  8сЬтіе(іеп’у.  І.с. 

3)  ШЬЬегі.  СіезсІпѵиІзЫеЬге.  1904.  р.  177. 
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холей  такимъ  образомъ:  въ  неправильно  заложенномъ  участ- 
кѣ печеночной  ткани  клѣтки  паренхимы  отстаютъ  въ  своемъ 
ростѣ  и постепенно  атрофируются,  благодаря  чему  капилля- 
ры даннаго  участка  также  растутъ  неправильно,  постепенно 
расширяются  и превращаются  въ  полости  кавернознаго  вида. 
Въ  началѣ  капилляры  описаннаго  участка  еп;е  находятся  въ 
связи  съ  капиллярами  сосѣдней,  нормальной  печеночной 
ткани,  впослѣдствіи  же  кровообращеніе  въ  опухоли  дѣла- 
ется независимымъ  и остаются  только  единичные  капилляр- 
ные анастомозы  между  полостями  опухоли  и капиллярами 
нормальныхъ  долекъ  печени.  Въ  концѣ  концовъ  каверноз- 
ныя гемангіомы  превращаются  въ  узлы,  совершенно  отгра- 
ниченные отъ  окружающей  ихъ  печеночной  ткани. 

Такого  же  мнѣнія,  какъ  только  что  приведенное,  при- 
держивается большинство  современныхъ  авторовъ  (йс/ітіе- 
(Іеп,  Уледіег  (въ  послѣднихъ  изданіяхъ  своего  руководства), 
8іегпЪегд,  Аясію/У  и др.)  8еНтшІеп  причисляетъ  гемангіомы 
печени  къ  дефектамъ  при  развитіи  печени:  „НеіесіЬіЫпп^ 
Ьеісіеѵ  Аіі88рго88ип§  бег  ВеЪегап1а^еи  *).  На  основаніи  этого 
онъ  относитъ  эти  опухоли  къ  [ группѣ  схемы  ТліЪагзск’а,, 
т.  е.  къ  опухолямъ,  происходящимъ  вслѣдствіе  смѣщенія 
тканей  („Іосаіе  Не\ѵеЛ)8Ігап8ро.8Шопеп“),  не  обладающимъ  спо- 
собностью сильнаго  роста  и обычно  представляющимъ  при- 
знаки обратнаго  развитія. 

РіШеі , Каррвіег , Азско/ '/'  и др.  описали  въ  каверноз- 
ныхъ гемангіомахъ  печени  остатки  ткани  начальнаго  пері- 
ода эмбріональнаго  развитія  этого  органа  съ  сохраненіемъ 
его  кровеобразовательныхъ  функцій.  Поэтому  названные 
авторы  причисляютъ  гемангіомы  печени  къ  врожденнымъ 
опухолямъ,  состоящимъ  изъ  остатковъ  мезенхимы:  „сГаргёз 
се8  іаіІ8и,  пишетъ  РіШеі , „он  роштаіі  епѵіза^ег  Гап§іоіпе 
(Іи  іоіе  сопшіе  ипе  ішпеиг  сои§'ёпііа1е,  ипе  іпсіизіоп  рег8І8- 
іапіе  (Іи  тезепсііупіе,  еі  ип  сіёЬгів  сіе  Гог^апе  ЪётаЪороШщие 
і'оеіаН 2).  Напомню,  что  подобнаго  характера  наблюденіе 
опубликовано  было  также  НоттегісР омъ  (стр.  280).  Однако, 
опухоль,  описанная  послѣднимъ  авторомъ,  не  была  гѳман- 


!)  ЗсІітіеЛеп.  І.с.р.  406. 

2)  РіШеі.  цитир.  по  бсінпіесіеп’у.  І.с.р.  402. 
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гіомой.  несмотря  на  то,  что  въ  ея  составь  входили  остатки 
эмбріональной  ткани  печени. 

Изъ  всѣхъ  теорій,  предложенныхъ  для  объясненія 
возникновенія  кавернозныхъ  гемангіомъ  печени,  наиболѣе 
пріемлемыми  являются,  по  моему  мнѣнію,  послѣднія  изъ 
мною  указанныхъ,  причисляющія  эти  опухоли  къ  порокамъ 
развитія  печени.  Лучше  всего  объясняютъ  различныя  укло- 
ненія въ  строеніи  и развитіи  гемангіомъ  теоріи  ШЬЬегі' а и 
8сЬ/т іеЛеп ’ а , согласно  которымъ  наиболѣе  правильнымъ  бу- 
детъ причисленіе  большей  части  этихъ  опухолей  къ  гамар- 
томамъ. Такъ  поступилъ,  напримѣръ,  Вогзі  въ  послѣднихъ 
изданіяхъ  учебника  Азско/'І" а (1909  и 1911). 

Что  касается  дѣленія  гемангіомъ  печени  на  двѣ,  гене- 
тически совершенно  различныя  группы  {Норре-8еуІег  и С^гіпг- 
с/се,  ЗсктіеЛеп,  Вогзі , ВоддепЬаи , Напзетапп  и др.)  (см.  стр. 
286  и 287),  то  такое  дѣленіе,  по  моему  мнѣнію,  носитъ  чисто 
клиническій  характеръ  и не  основано  на  строеніи  геман- 
гіомъ. Послѣднія  имѣютъ,  какъ  указалъ  ВіЬЬегІ , опредѣлен- 
ное строеніе  и существенно  не  отличаются  другъ  отъ  друга: 
„Паз  Саѵегпот  ізѣ  еЪеп  еіѵѵаз  Турізсѣе8“  ]). 

Резюмируя  все  изложенное  въ  настоящей  главѣ,  я дол- 
женъ указать,  что  въ  печени  встрѣчаются  почти  исключи- 
тельно кавернозныя  гемангіомы.  Простыя  гемангіомы  описа- 
ны, какъ  величайшія  рѣдкости,  Ѵігскоіѵ ымъ,  Сазрег’оиъ  и 
Егпзі' омъ,  при  чемъ  послѣдніе  два  автора  описали  случаи 
множественныхъ  гемангіомъ  различныхъ  органовъ,  въ  томъ 
числѣ  и печени.  На  основаніи  литературныхъ  данныхъ,  нужно 
признать,  что  кавернозныя  гемангіомы  этого  органа  встрѣ- 
чаются часто,  въ  любомъ  возрастѣ  и обладаютъ  опредѣлен- 
нымъ строеніемъ.  Разногласія  существуютъ  лишь  относитель- 
но нѣкоторыхъ  деталей  ихъ  строенія.  Гораздо  больше  раз- 
ногласій отмѣчается  по  вопросу  о гистогенезѣ  и причинахъ 
образованія  гемангіомъ  печени.  Теорія,  по  которой  каверноз- 
ныя гемангіомы  печени  являются  пороками  развитія , имѣетъ 
въ  настоящее  время  наибольшее  число  защитниковъ  и,  дѣй- 
ствительно, лучше  всего  въ  состояніи  объяснить  этіологію, 
генезъ,  ростъ  и строеніе  этихъ  опухолей. 


р ШЬЬегі.  (3-ѳасЬ\ѵиІ8ІІеЬге.  1904.  р.  175. 
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Пи  Гоіе  ѳі согрз  ГіЪгѳих  іпЬегзЬШеІ  Пе  ГиГёгиз.  8ос.  апаі.  ВХѴІІ.  Газе.  13. 
]).  363.  см.  81іѵѵіпзкі  н др.  — 1892.  Напкз.  Атег.  И.  ОЪзГ.  Х.У.  XXV.  р. 
229.  см.  Теггіег  и Аиѵгау.  — 1892.  ЕізеІзЬегд.  Дем.  іп  О.  А.  \Ѵіеп.  1 1 . XI. 
\Ѵіепег  іиесі.  Ргеззе.  № 46.  см.  РісЫег,  Теггіег  и Аиѵгау  и др.  — 1893. 
ЕізеІзЪег^.  Еаіі  ѵоп  орегаііѵегп  ЬеЪегГшпог.  \Ѵ.к1ЛѴ.  № 1.  — 1893.  НйГепі 
І.В.  \Ѵііг/Ьш".  см.  ІЗогзі,  Ь.О.Е.  VII 1/2.  р.  531.  — 1893.  КозепІИаІ.  Оа/еіа 
Іекагзка.  28.  р.  1178  и В.тЛѴ.  23.  р.  54.  см.  Ь.О.Е.  VI.  р.  1001;  Ѵ.І.В.  28; 


РісЫег  и др.  — 1893.  $ааке  Н.  (отецъ).  МиШрІез  сііззетіпігіез  ЬѳЬегап- 
#іот  сіез  Кіпсіѳз.  А.  Е ТіегЬѳіІкипсІѳ.  XIX.  см.  Несігёп;  Ь.О.Е.  1/3.  р.  359; 
Е.О.Е.  III/ 1 . р.  713.  — 1894.  ВигскНагй.  см.  стр.  173.  — 1894  Магек.  Наѳ- 
шаіоша  Ьераііз.  Ѵеіегіпаг.  № 6.  см.  Е.О.Е.  — 1894.  ТНоша.  см.  стр.  78.  — 
1894.  Кііі  КарШаге,  Веские  Ап§іота1озе  «Іѳг  КішізІеЬег.  МопаІзсЬг.  I. 
ргакі.  ТіегЬеіІкипсІе.  VI.  р.  157 — 159.  см.  Несігёп;  Е.О.Е.  1/3.  р.  360  и др. 

1896.  Е\ѵа1<Е  Еіп  Веііга^  гиг  Оепезе  сіез  ЕеЬегсаѵѳгпотз.  ЕО.  \Ѵіігг- 
Ьиг§.  — 1896.  ВігсН-НігзсМеІсЬ  см.  стр.  49;  р.  217.  — 1896.  5ааке  ѴѴ.  (сынъ). 
ІІЬег  ап§іотаібзе  Еп1аг1ип§;  сіѳг  ЬеЪег.  0.2.  I.  Тіегтесіігіп.  XXII.  ем. 
Несігёп;  Е.О.Е.  111/1.  р.  713  и др.  — 1896.  81осктапп.  Огі§іп  оіЧЬе  саѵег- 
поиз  ап&іота  іп  іЬе  Ііѵег  оі’  Нее  ох.  оі  сотр.  раШоЕ  апсі  ІЬег.  р. 
320.  см.  Несігёп.  — 1896.  М. В.  см.  стр.  49.  — 1897.  Оиёпи.  см.  стр.  49.  — 

1897.  Кееп.  цитир.  ЕПіоСомъ.  Т.  оі  іЬе  Апіег.  сЬіг.  аззос.  р.  266.  см.  Тег- 
гіег  и Аиѵгау.  р.  838;  О.  СЫг.  1899.  р.  683;  РісЫег.  р.  257.  — 1897. 
ОНепйогГ  ІІЬег  сузі.ізсЬе  Епіагіип^  сіег  ЕеЬѳг  и.  сіег  ІМіегеп.  1.0.  Вопп. 
см.  ВсЬеІІеп,  Мѳгкеі  и др.  — 1897.  8сНеТІеп.  Веііга&е  гиг  Нізіо&епеве  сіег 
ЕеЬегкаѵегпоте.  ЕО.  Вопп.  — 1898.  Теггіег  еі  Аиѵгау.  Еез  іитеигз  сіи 
Іоіе  аи  роіпі  сіе  ѵие  сЬігиг^ісаІ.  К.  сЬіг.  ХѴПІ.  р.  403,  707  и 831. 

1898.  Мау.  ІІеЬег  Наетап^іота  саѵегпозит  сіег  ЕѳЬег  и.  зеіпѳ  Оепезе. 
1.0.  \ѴиггЬиг§.  см.  Е.О.Е.  1 1 1/2.  р.  532;  Вогзі  (1898)  и др.  — 1898.  ВогзЕ 
II  ВегісЫ  ііЬег  АгЬеіІеп  апз  сіет  раіЬоІ.  ІпзШдіі  іп  \ѴііггЬиг§;.  р.  37.  — 

1898.  РІаппепзііеІ.  ЕгГоІ^геісЬе  Ехзііграііоп  еіпез  §гоззеп  ЬеЪегкаѵегпотз. 

АПдет.  теО.  Сепігаігеік.  47.  № 15.  см.  Е.О.Е.  VI.  р.  1001;  Ѵ.І.В.  1898  и 
др.  — 1898.  СНіагі.  Егі'аЬпт^еп  ііЬег  ІпІагсіЬіІсЬт^еп  іп  сіег  ЕеЬег  сіез 
МепзсЬеп.  Р.О.  I.  р.  13  — 18.  — 1898.  Логез.  ІЪісіет.  Пренія  по  поводу 
доклада  СЬіагі.  р.  17.  - 1898.  КіЬЬегЕ  БеЬег  Ван,  ѴѴасЬзіЬит  и.  Оепезе  сіег 

Ап^іоте  пе.ЬзІ  Ветѳгкип§еп  ііЬег  СузіепЬікІип".  Ѵ.А.  151.  р.  381 — 401. 
— 1899.  Карреіег.  Веііга^;  гиг  Оепезе  сіег  ЕеЬегсаѵѳгпоте.  І.О.  2йгісЬ.  — 

1899.  ОгІЬ.  ІпзІіІиІзЬегісЫ.  Іп  ОбШп^ег  ХасЬгісМеп.  по  реф.--Дем.  Р.СЕ  II. 

1900.  р.  4176;  71  Ѵегз.  сіеиІзсЬ.  ДаВсН.  и.  Аеггіе.  МйпсЬеп.  17 — 23.  ѴІЕ 
1899.  Петровъ.  Случай  Аддиссоновой  болѣзни.  Кавернозная  ангіома 
обѣихъ  надпочечныхъ  железъ  и печени.  Больничная  Газета  Боткина. 
№ 30.  см.  Свѣчниковъ.  — 1899.  ВгіісЬапоѵѵ.  БеЪег  сііе  Иаіиг  и.  Оепезе 
сіег  саѵегпбзѳп  Натап^іоте  сіег  БеЬег.  2.ЕН.  20.  р.  131 — 158.  см.  С.  РаіЬ. 

1901.  р.  189;  Б.О.Е.  VI.  р.  1020  и др.  — 1899.  8сНгоНе.  Теіѳап^іекбазіеп 

сіег  ЕеЬег.  Ѵ.А.  156.  р 37—62.  — 1899.  Норре-8еу1ег  и.  Оиіпске.  Оіе 
КгапкЬеіІѳп  сіег  ЕеЬег.  Іп  ХоіЬпа&еІ.  8регіѳ11ѳ  РаІЬоІо^іе  и.  ТЬегаріѳ. 
ХѴПІ.  — 1899.  Шішапп.  см.  стр  179.  — 1899.  Кбпі§.  ЕеЬгЬисЬ  сіег  зре- 
гіеііеп  СЬігиг^іе.  II.  р.  242.  — 1899.  РаЬгіз.  Ое^ѳпегагіопе  саѵегпоза  сіеі 
Іе^аіо.  Сгіогп.  сі.  К.  асасі.  сіі  гпесі.  Тогіпо.  Аппо  62.  .М»  12.  р.  716.  см. 
ЕаЬгіз.  1900.  - 1900.  РаЬгіз.  Саѵегпбзе  Ое^епегаііоп  сіег  ЕеЬег.  2.  Веііг. 

28.  р.  349  -362.  — 1900.  8сНтіейеп.  БеЬег  боп  Ваи  ипсі  сііе  Оепезе  сіег 
ЕеЬегсаѵегпотѳ.  Ѵ.А.  161.  р.  373—409.  — 1900.  Михайловъ.  Ангіома  пе- 
чени у ребенка.  В.  № 7.  р.  219.  — 1901.Кі$ра1.  Ап^іотез  саѵегпеих 
сіи  Іоіе.  ЕсЬо  тёсіісаі.  8ёгіѳ  II.  Т.  XV.  233—  234.  см.  С.  РаіЬ.  — 

1901.  Ьап^ег.  ЕгІо1§геісЬе  Ехзііграііоп  еіпез  ^гоззеп  Натапдіотз  сіег 
ЕеЬег.  А.  СЬіг.  64.  см.  С.  СЬіг.  р.  1280.  - 1 901 . ШбгсІеЬоІЕ  ІІеЬег  <1іо 
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Степезе  сіѳг  БеЬегсаѵегпоте.  І.Б.  \ѴйгиЪиг§.  — 1901.  БеѵаііЗі.  Ехрегі- 
тепіеііе  ІТпіегзисЬип^еп  йЬег  Ситагіпѵѳг§іііип§.  С.  РаВі.  XII.  № 6.  р. 
241  -247.  — 1901 . КетрІ.  Біе  ВеЗеиЬипд  Зег  БеЬегѵегапЗегип§еп  іпі'оі^е 
ѵоп  Ситагіпѵег§Шип§.  О.  РаВі.  р.  819.  1901 . Ріііріпі.  см.  РісЫег.  р. 

207.  — 1902.  ВогМ.  см.  стр.  49.  — 1 902.  БаНІ^геп.  Раіі  ѵоп  саѵѳгпбзеш 
Ап§іот  іп  Зег  БеЪѳг,  пеЬз!  еіпіуеп  \Ѵогіеп  йЬег  БеЬеггезесИоп.  ХогЗ. 
піеЗ.  А.  XXXV.  Всі.  II.  № 14.  см.  С.  СЬіг.  1904.  р.  404.  — 1 902.  Цип§§геп. 
2иг  КеппЬпізз  Зез  рго^геЗіепЬеп  ВѳЬегкаѵѳгпотз.  N014!.  теЗ.  А.  XXXV. 
№ 18.  см.  С.  СЬіг.  1904.  р.  854.  — 1902.  $1го!і.  ІІЬег  Зіе  Неокі§е  КарШаг- 
екіазіе  іп  сі е г ВеЬѳг  Зег  ѴѴЗѳЗегкаиег.  МопаізЬеІіе  і'йг  ргакС  ТіегЬѳіІ- 
кипЗе.  14.  р.  133  — 187.  см.  НеЗгёп.  р.315  и Ь.О.Е.  ХГ/ІІ.  р.  1116.  — 1903. 
РісЫег.  Еіп  Раіі  ѵоп  Наетап§іоіпа  ЬераВз.  Неііип#  Загсіі  ЕхзНграВоп. 
7^^.Н.  АЬі.  1 іпВм-пе  МѳЗігіп.  XXIV.  250—259.  — 1903.  Еагі.  МиШрІе  са- 
ѵегпопхаЬа  оі  Віе  Ііѵег.  Т.  оі  Віе  КоуаІ  АсаЗ.  о!  МеЗ.  іп  ІгеІапЗ.  21.  V. 
см.  Во§§епЪаи.  — 1903.  Биріау  еі  Сагіп.  см.  стр.  49.  — 1903.  /МапВе.  Ап  ипи- 
зиаііу  1аг§е  ап^еіота  оі  Віе  Ііѵег.  Вг.гп.З.  14.11.  № 2198.  р.  365.  --  1903. 
АЬегазІигу  у Беззу.  СопВіЬисіоп  аі  езЬиЗіо  Зе  Іоз  Іитогея  еп  Іоз  апі- 
таіез.  8оЬге  ап^іотаіозіз  Зеі  Ьі^аЗо  Зе  Іоз  Ьоѵіпоз.  Кеѵізіа  зиЗ-атегісапа 
Зе  сіепеіаз  теЗісаз.  № 14,  15,  16.  см.  С.  РаВі.  1904.  р.  490.  — 1904.  АзсЬоІІ. 
Бізкиззіоп  гит  ѴогБ/а§  ѵ.  Азкапагу.  Р.С4.  1904.  — 1904.  СЬагВег.  Ап&і- 
оте  саѵегпеих  Зи  Іоіе.  МогВіісаВоп  Зе  Іа  рагВѳ  сѳпВаІе.  8ос.  апаС  29.1. 
Т.  79.  № 1.  р.  72 — 75.  — 1904.  Мегкеі.  ІІЬег  Зіе  Бт\ѵап31ип§  Зег  БеЬегеа- 
ѵегпоте  іп  ВЬготаЬпІісЬе  Кпоіеп.  2.  ВеіВ\  36.  р.  574—584.  — 1904.  КіЪ- 
ЬегВ  см.  стр.  50.  — 1904.  Ваіі.  Ап&іоте  саѵегпеих  Зи  і'оіе  сЬег  ип  сЬаС 
3.  Зе  тёЗ.  ѵёС  р.  141.  см.  КйЬтекогІ  и др.  — 1904.  ТЬеіІе.  ІІЬег  А п&іоте 
ипЗ  загкотаіюзе  Ап&іоте  Зег  Мііг.  Ѵ.А.  178.  р.  296 — 323.  — 1905/06.  2іе§- 
Іег.  БеЬгЬисЬ  Зег  аіі^етеіпеп  РаВюІо&іе  и.  Зег  зрѳгіеііеп  раВю1о§;І8сЬеп 
Апаіотіе  I.  II.  (также  изданія  1892  г.  и 1900/01  г.).  — 1905.  Ье\ѵіз.  Мпі- 
Вріе  ргішагу  Ьеіего^епѳоиз  Вшюгз.  МеЗ.  а.  зиг§.  Вер.  оі  Віе  Возіоп  Сі- 
іу  Нозр.  15.  см.  81і\ѵіпзкі.  р.  1135.  — 1906.  Сазрег.  ВеіІга§;  гиг  КеппВгізз 
Зег  тиШрІеп  РгітагВлтогеп  І.Б.  СггѳіІзѵѵаІЗ.  см.  81і\ѵіпзкі  и др.  — 1906. 
Беѵіс  еі  Тоіоі.  ІТп  саз  З’ап&іозагсоте  Зез  тёпіп§ез  еіс.  К.  тёЗ.  XXVI. 
№ 3.  р.  255.  — 1906.  Коззі  Ва  сііп.  ѵеіег.  р.  583.  см.  НеЗгёп.  — 1907. 
Казаі.  ЬѳЬегап^іоте  ті!  Аиз^ап^  іп  ЕіЬготЬіІЗип».  М.т.\Ѵ.  № 40.  р. 
1983 — 1985.  — 1907.  НоттегісН.  Натагіота  ЬаетаіорІазВсит  ІіераВз. 
Е.2.  I.  р.  126  — 129.  — 1907.  ЗНеррагЗ  Тііе  Вгізіоі  МеЗ.  сЫг.  3.  МагсЬ. 
см.  2.1.Кг.  1909.  VIII.  р.  59.  1907  Мае^ег.  Біе  Теіап^іекіазіеп  Зег  Ье- 

Ьег  Зег  Воѵіпеп.  Еіп  Веікга§  гиг  РаВю1о°;іе  Зег  РеВІеЬег  ипЗ  гиг  Сѳпѳзе 
Зег  КаріПагекІаѳіеп.  А.  1 ТіегЬеіІкипЗе.  33.  р.  71.  см.  С.  РаВі.  — 1907. 
КйИгпекогІ.  ІІЬег  тиШрІе  Зіззетіпіегіе  Каріііагекіавіеп  Зег  БеЬег  Зез 
ІІіпЗез  ипЗ  іЬге  ВегіеЬип^еп  ги  Зеп  есЫеп  Ап^іотеп.  1.Б.  Беіргі^.  — 
1908.  КіЬЬегі  см.  стр.  50.  1908.  Нагіег  еі  \Ѵеі1.  8иг  Іа  раВю§ёпіе  Зе 

Гап^іоте  Зи  І'оіе.  8ос.  Ьіоі.  Т.  64.  р.  756  — 758.  — 1908.  Свѣчниковъ,  см. 
стр.  179.  1908.  Меуег.  БеЬѳг  еі&епВпітІісЬе  ЬеЬегЫиВт&еп.  Ѵ.А. 

194.  — 1 908.  ОепегзісН.  Орегіѳгіег  ГаІІ  еіпез  кіпЗзкорІ^гоззеп  Ап^іота 
саѵегпозит  ІіераВз.  М.К1.  № 45.  см.  С.  СЬіг.  1909.  р.  25  и р.  136.  — 1909. 
Никифоровъ,  см.  стр.  50.  — 1909.  81і\ѵіпзкі.  2иг  КазиізВк  тиІВрІег  ргі- 
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тпіігег  ТитогЪіІсІипй.  ѴѴ.кІЛѴ.  Л?  32.  р.  1134—1135.  1909.  СНіагі.  Тишог 

саѵегповиз  ііераііз  рег^гапсііз  іпіег  Іарагоіотіат  гиріиз.  XIII  Коп^гевз 
сіег  П.  Стез.  1'.  (3-еЬ.  и.  (туп.  Пр.  іп  М.тЛѴ.  р.  1015.— 1909.  Ьоіііеіп.  ІІеЬег 
еіпе  еі§епШйт1ісЬе  ЬеЪегегкгапкип".  Р.О.  XIII.  — 1909.  Нейгёп.  Теіеап- 
$$іесІазіа  Ьѳраііз  сііззетіпаіа  и.  іііге  РаіЬо^ѳпезе.  /.  Веііг  45.  р.  306— 324. 

1909.  (ШНп§  2иг  МиШрІі/іШк  ргітагег  Сагсіпоше.  Х.І.Кг.  VII.  р.  675. 

1910.  Свѣчниковь.  Своеобразныя  расширенія  капилляровъ  печени. Х.м.Ж. 
X.  № 6.  р.  1 — 11.  — 1910.  Ро^епЬаи.  2иг  Кеппіпізз  сіег  саѵегпбзеп  Ап#іо- 
гае  сіег  ЬеЬег.  2.  ВеіЬг.  49.  р.  312 — 337.  — 1910.  баронъ  Тизенгаузенъ. 
Къ  вопросу  объ  этіологіи  опухолей.  Опыты  съ  пересадкой  зародыше- 
вой ткани.  Дисс.  Одесса.  — 191 1 . 8іегпЪег§\  Іп  АзсЬоД.  Ра(1и)1о§ізсЬе 
Апаіотіе  (тоже  въ  1909  г.)  — ІЭІІ.Вогзі.  ІЬійет.  (тоже  въ  1909  г.)  — 
1911.1$гае1.  Дем.  Вегі.  шесі.  Оез.  15.111.  см.  В.кІЛѴ.  № 13;  М.тЛѴ.  № 12. 

191 1 .  Напзетапп.  Пренія.  ІЪісІет.  — 1911.1згае1.  Еіп  ЕаН  ѵоп  Ехзііг- 
раііоп  еіпез  ЕеЪегкаѵегпотз.  В.кІЛѴ.  № 15.  р.  662.  — 191 1 . Каиітапп. 
ЬеЬгЬисЬ  сіег  зрегіеііеп  раЬЬоІо^ізсІюп  Апаіотіѳ  (тоже  1909  г.)  — 1911. 
\Ѵепсіе1.  ВеіІга§е  гиг  СЬігиг^іѳ  сіег  ЕеЪет.  А.  СЫг  95.  р.  888.  — 1911. 
ѴѴезІепНоеііег.  ВегісЬі  йЬег  сПе  Тиіі^кеіі  сіез  раіііоі.-апаі.  Іпзіііиіез  сіег 
Ипіѵ.  ВапНа^о  сіе  СЬіІе  іп  сі.  ЛаЬгеп  1908 — 1909  В.кІЛѴ.  № 23,  24.  25,  26, 
27.  — 1912  Різскег.  Дем.  АггЙ.  Ѵег.  ги  Егапкі'игі.  а.  М.  19.11.  Пр.  іп  В.кІЛѴ. 
X»  13.  р.  624.  — 1912.  КоПіпу.  Натап^іоепсіоіііеііот  сіег  ЕеЪег.  Е.2.  1 и/ 1 . 
см.  С.РаВ).  и др.  1912.  Ѵеесіег  апй  Аизііп.  МиШрІе  соп^епііаі  Ііетап- 
діо-епсіоіііѳііота  оі  Піе  Ііѵег.  Атег.  Л.  .Тапиагу.  см.  С.  РаіЬ.  № 12.  р.  550. 

— 1912.  Егпзі.  см.  стр.  181.  — 1913.  Никифоровъ.  Основы  патологиче- 
ской анатоміи.  4-е  изданіе.  Москва.  На§ейогп.  см.  Вігсіі-Нігзсій’еісі. 

— Оириуігеп,  Реігіиз,  8ап§а11і.  см.  V.  8ітз-ѴѴоос1Ііеас1.  Озіег,  ѴѴІііІе, 
АІЬиН.  см.  Мапііе. — Ьапсегеаих.  см.  СДіёпи,  Биріау  и Сагіп  и др.  - 
Согпіі,  Мопой.  см.  М.В.  р.  181.  — Регіз-Хеізеп.  ЬеЬгЬисй  сіег  аіі^ет. 
РаіЬоІо^іе.  см.  ЗсЬеДеп,  Есѵакі  п др.  — ЭеШеР  Тгаііё  сіе  сЬіг.  еііп.  еі 
орёгаіоіге.  I.  р.  458.  см.  Теггіег  и Аиѵгау.  р.  408.  — 


ГЛАВА  XI. 


Гемангіомы  селезенки. 


Частота  нахожденія  гемангіомъ  въ  селезенкѣ.  Казуистика  гемангіомъ  селе- 
зенки. „Саркоматозныя11  ангіомы  селезенки.  Распредѣленіе  гемангіомъ  селезенки 
но  полу  и возрасту  заболѣвшихъ.  Макро-и  микроскопическая  картина  этихъ  но- 
вообразованій . 


Первичныя  опухоли  селезенки  вообще  и гемангіомы  въ 
частности  принадлежатъ  къ  очень  рѣдкимъ  находкамъ.  Нѣ- 
которые авторы  даже  указываютъ,  что  и вторичныя  ново- 
образованія селезенки  являются  большою  рѣдкостью.  Такъ, 
напримѣръ,  Ткогеі  (1902)  пишетъ:  „Піе  ПепЪіІбпп^ен  сіег 

МіІ2  гаЫеп  воѵѵоііі  іп  іЬгеп  ргітагеп,  аІ8  зесшібагеп  Рогтеп 
Ъекаппіегтаззен  ги  сіеп  ^гбззіеп  КагіШеп11  1).  Ѵігскою  (1863) 
полагалъ,  что  гемангіомы  селезенки  встрѣчаются  даже  рѣже, 
чѣмъ  таковыя  почекъ.  „ИосЬ  зеНепег“,  пишетъ  онъ,  „ізі  баз 
саѵегнозе  Ап  Дот  ап  бег  МП 2“  2).  Далѣе  Ѵігсіюіѵ  обращаетъ 
вниманіе  на  то,  что  указанія  прежнихъ  авторовъ  на  „пуль- 
сирующія11 селезенки  (Веіі  въ  1826  г.  и др.)  врядъ  ли  от- 
носились къ  гемангіомамъ3).  Самъ  Ѵігсіюіѵ  на  271  вскрытіе 
въ  Вюрцбургѣ  гемангіомы  селезенки  наблюдалъ  всего  два 
раза.  Третью  гемангіому  селезенки  онъ  нашелъ  уже  въ  Бер- 
линѣ (въ  1846  г.),  при  вскрытіи  72-лѣтней  старухи.  Такъ 
какъ  Ѵігсіюіѵ  не  приводитъ  другихъ  собственныхъ  наблю- 

Р Ткогеі.  РаЙюІо^іе  (Іог  МП/,.  Ь.О.Е.  1902.  VI.  р.  128. 

2)  V.  р.  397. 

3)  Однимъ  изъ  первых']»  авторовъ,  описавшихъ  такую  „Ііеп  ѵеіѵ 
Ъегап§“,  былъ,  по  свидѣтельству  Ѵігскоіѵ'й,  Тиіріиз  (1652). 
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денін  гемангіомъ  селезенки,  то  можно  думать,  что,  по  край- 
ней  мѣрѣ,  съ  1846  г.  по  1868  г.  подобныя  опухоли  ему  больше 
уже  не  встрѣтились.  Отмѣчу,  что  Маисіаіге  и сіе  Воѵі.н  { 1896) 
въ  монографіи,  посвященной  гемангіомамъ,  приводятъ  только 
перечисленные  три  случая  ѴігсНогѵ'я. 

Шпк  въ  1885  г.  собралъ  всѣ  извѣстные  въ  литературѣ 
случаи  первичныхъ  опухолей  селезенки,  при  чемъ  изъ  23 
опухолей  этого  органа  четыре  имъ  были  отнесены  къ  „ка- 
верномамъ 

Въ  цѣломъ  рядѣ  большихъ  работъ  клинициетовъ-хи- 
рурговъ  о гемангіомахъ  селезенки  совсѣмъ  не  упоминается. 
Такъ,  напримѣръ,  Асіеітапп  (1882)  представилъ  данныя  о 
всѣхъ  экстирпаціях'ь  селезенки,  опубликованныхъ  въ  лите- 
ратурѣ, а Оппсіоіо  (1893)  дополнилъ  его  списокъ  новыми 
102  случаями,  при  чемъ  ни  въ  одномъ  изъ  приведенныхъ 
обоими  авторами  случаевъ  не  было  найдено  гемангіомы. 
Также  Сесі  (1894)  приводитъ  145,  а Ѵиіріш  (1894)  — 117  слу- 
чаевъ удаленія  селезенки,  при  чемъ  ни  разу  не  было  сплен- 
эктоміи по  поводу  гемангіомы  селезенки. 

Исключеніе  составляетч>  Финкельштейнъ  (1909),  который 
привелъ  изъ  литературы  30  случаевъ  новообразованій  селе- 
зенки, удаленныхъ  при  помощи  операцій.  Въ  четырехъ  слу- 
чаяхъ авторы  ( ТНеіІе , Вбскеігпапп , Магііп  и Сиегщееъ)  назва- 
ли удаленную  опухоль  селезенки  ангіомой.  Финкельштейнъ 
также  указываетъ  на  то,  что  вопросъ  о новообразованіяхъ 
въ  селезенкѣ  въ  литературѣ  разработанъ  лишь  слабо. 

Въ  новѣйшее  время  патолого-анатомы  продолжаютъ 
держаться  того  мнѣнія,  что  гемангіомы  селезенки  очень  рѣд- 
ки. ЬиЪагзсН  (1898)  на  1900  вскрытій,  произведенныхъ  за  4 
года,  нашелъ  лишь  въ  четырехъ  (0,2°/0)  гемангіомы  селе- 
зенки. Среди  четырехъ  гемангіомъ  одна  была  „саркоматоз- 
ной“.  ТНеіІе  (1904)  дѣлаетъ  указанія  на  нѣсколько  учебни- 
ковъ патологической  анатоміи  (Ьапсегеаих,  Онгск'а,  АзсНоф- 
СтпдІопГ а),  въ  которыхъ  гемангіомы  селезенки  совершенно  не 
упоминаются,  а также  на  рядъ  другихъ  учебниковъ  (Ато(Н- 
падеІ-Ыііеп’а, , Яіедіег' а,  ОгШ а,  ВІЬЬегі' а,  Канфтапп' а),  въ  кото- 
рыхъ объ  этихъ  опухоляхъ  говорится  всего  нѣсколько  словъ 
съ  указаніемъ  на  ихъ  рѣдкость.  Никифоровъ  (1909  и 1913) 
также  считаете  гемангіомы  селезенки  рѣдкой  находкой: 
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„Первичныя  опухоли  селезенки11,  говоритъ  этотъ  авторъ, 
„рѣдко  встрѣчаются  и относятся  къ  соединительнотканнымъ 
или  сосудистымъ  опухолямъ  (фибромы,  хондромы,  ангіомы, 
лимфангіомы) “ :). 

Въ  противоположность  мнѣнію  всѣхъ  выше  приведен- 
ныхъ мною  авторовъ  о значительной  рѣдкости  гемангіомъ 
селезенки,  Воііегі  (НПО)  считаетъ,  повидимому,  что  онѣ  на- 
блюдаются часто,  являясь  послѣдствіемъ  маляріи:  „Міеташі 
ійі  ітЪекаппіѣ,  говоритъ  Зоііегі,  „(іазз  сііе  ЗитріпііекНон  сііе 
Ехівіепг  ѵон  каѵегпбзеп  Ап^іотеп  ап  сіег  ОЬегВасЬе  сіез  Ма- 
Іагіаог^апеа  тіі  зісіі  Ьгігщі" *  2). 

Мнѣ  нигдѣ  въ  литературѣ  не  удалось  найти  подтвер- 
жденія выше  приведеннаго  взгляда  Зоііегі. 

Въ  нижеслѣдующемъ  я приведу  описанія  гемангіомъ 
селезенки,  собранныя  мною  изъ  литературы  въ  довольно 
значительномъ  количествѣ.  Слѣдующіе  авторы  описали 
гемангіомы  селезенки:  ВШгоік  1855,  Ѵігскою  1803  (три  слу- 
чая), Ебгзіег  1865,  Ьапдкапз  1879,  Віатт  1891,  Ноде  1895, 
Вігск- Нызск('еЫ  1896,  Нотапз  1897,  МоІігесЫ  1901,  Снегиревъ 
1902,  Н.  АІЪгесЫ  1902,  Ткеііе  1904  (три  гемангіомы  и одна 
„саркоматозная"  ангіома),  ОтЪгесІаппе  и Магііп  1904,  Беѵіс 
и ТоЫ  1906,  Восісеітапп  1906,  Тгарре  1907,  ВігаФа  1908,  Веп- 
скепсІог('  1908,  - Тогез  1908,  Магііп  1909,  Ѳоіоѵіпа  Аттоп  1910 
(саркомотозная  ангіома)  и Егпзі  1912. 

Кромѣ  того  упомяну,  что  Магііп  (1882/83)  описалъ  двѣ 
кавернозныя  гемангіомы  селезенки  у животныхъ  (у  лошади 
и у коровы),  а РШіеі  (1892)  — у собаки  кровяную  кисту  се- 
лезенки, которая,  по  мнѣнію  этого  автора,  развилась  изъ 
врожденной  гемангіомы. 

Перехожу  къ  разбору  случаевъ  гемангіомъ  селезенки, 
описанныхъ  у людей  вышеприведенными  авторами. 

ВШгоік  только  упоминаетъ  о томъ,  что  въ  одномъ 
случаѣ  онъ  наблюдалъ  диффузныя  кавернозныя  геман- 
гіомы въ  селезенкѣ.  Этотъ  автора,  подвергалъ  мпкроскопи- 


Э Никифоровъ.  Основы  патологической  анатоміи.  Москва.  1909.  р. 
398;  1913.  р.  460. 


2)  Ноііегі.  ЦеЪег  Віиісувіеп  бег  Мііи.  В.2.  СЫг.  1910.  Всі.  106.  р.  599. 
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ческому  изслѣдованію  цѣлый  рядъ  такихъ  же  опухолей  и 
въ  другихъ  органахъ  (въ  печени,  мышцахъ,  кожѣ  и т.  д.) 
и пригнелъ  к'ь  заключенію,  что  во  всѣхъ  этихъ  опухоляхъ, 
также  какъ  и въ  его  случаѣ  гемангіомы  селезенки,  имѣло 
мѣсто  расширеніе  венозныхъ  сосудовъ,  стѣнки  которыхъ  при 
соприкосновеніи  другъ  съ  другомъ  подвергались  атрофіи, 
такъ  что  получалась  кавернозная  ткань,  напоминавшая  пе- 
щеристыя тѣла  полового  члена.  Такія  опухоли  ВІИгпік  вы- 
дѣлила, въ  особую  группу  и не  считаетъ  ихъ  сходными  ни 
съ  ограниченными  кавернозными  опухолями,  расположен- 
ными по  ходу  венъ,  ни  съ  кавернозными  фиброидами,  ни 
съ  телеангіэктазіями  кожи.  „ІсЬ  ЬаЬе11,  пишетъ  ВІИгпік , 
„сііезе  СтезсЬ\ѵиІ8іе  (сііе  йЬгідепз  \ѵес!ег  іпіі  сіеп  ап  ^гбзаегеп  Ѵе- 
пепэШттеп  апЬандепгіеп  аЬ^екарзеІіеп  саѵегпбзеп  РіЪгонІоп, 
посЬ  тіі  (іеп  Теіап^іесіазіеп  сіег  Наиі  апаіо^  аііні)  іп  ііег 
\Ѵапо‘е,  іп  сіег  2ип§;е,  іт  М.  Іаііззітиз  сіогзі,  іга  М.  сіеііоі- 
сіеиз,  іп  сіег  Наиі  сіез  ТЬогах,  іп  сіеп  ЗсЬасІеІкносЬеп,  іп  сіег 
ЬѳЪег  нші  МИ  г ^езеЬеп,  ипсі  шиза  апсіі  аиі  іііге  Еі^епШит- 
Іісіікеіі  іп  сіеп  Іеігі^епаппіеп  Ог^апеп  Ье1іаітеп“  1). 

Ѵігскоіѵ , какъ  уже  упомянуто,  описалъ  три  собствен- 
ныхъ случая  гемангіомъ  селезенки. 

Въ  одномъ  изъ  нихъ,  у мужчины  25  лѣтъ,  онъ  нашелъ  одиноч- 
ную гемангіому,  находившуюся  въ  центральныхъ  частяхъ  селезенки. 
Въ  другомъ  случаѣ,  у женщины  62  лѣтъ,  Ѵігскоіѵ  нашелъ  множествен- 
ныя гемангіомы  въ  центральныхъ  частяхъ  увеличенной  селезенки. 
Послѣдняя  была  пронизана  узлами  гемангіомы,  при  чемъ  наибольшій 
узелъ  достигалъ  величины  голубинаго  яйца.  Нѣкоторые  узлы  были 
окружены  капсулами.  Наконецъ,  въ  третьемъ  с л у чаѣ,  Ѵігеіюю  нашелъ 
у старухи  72  лѣтъ,  въ  области  передняго  края  селезенки,  гемангіому  сфе- 
рической формы,  величиною  съ  вишневую  косточку. 

Во  всѣхъ  этихъ  трехъ  случаяхъ  Ѵігскоіѵ  описываетъ  ячеистое 
строеніе  гемангіомъ.  Въ  центрѣ  гемангіомъ  открывались  фиброзные 
участки,  отъ  которыхъ  начинались  соединительнотканныя  переклади- 
ны, направлявшіяся  къ  периферіи  этихъ  опухолей 

Рбгзіег  упоминаетъ  вч,  своемъ  учебникѣ  о множествен- 
ной кавернозной  гемангіомѣ  селезенки,  хранившейся  въ 
вюрцбургскомъ  иатоло- анатомическомъ  музеѣ.  Нужно  ду- 
мать, что  Вогзіег' омъ  приводится  тотъ  же  случай  множе- 


Лосква- 


1909-  Р- 


*)  ВШгоік.  ЦеЪег  еіпе  А г(  сіег  Віп<1е§е\ѵеЪя-Меіатогр1іо$е  ііѳг 
Мпзкеі-ппсі  МегѵепзиЬзіапя.  V.  А.  1855.  ѴІІТ.  р.  264. 
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ственной  гемангіомы  селезенки  у женщины  62  лѣтъ,  о ко- 
торомъ говоритъ  и Ѵігскою.  По  всей  вѣроятности,  этотъ  пре- 
паратъ былъ  помѣщенъ  Ѵігскою' имъ  въ  музей  въ  Вюрц- 
бургѣ и остался  въ  послѣднемъ  и послѣ  переѣзда  Ѵігскою  а 
въ  Берлинъ. 

Очень  подробное  макро-и  микроскопическое  изслѣдо- 
ваніе своего  случая  представилъ  Ьапдкапв. 

У мужчины  30  лѣтъ  внезапно  появились  сильныя  боли  въ  об- 
ласти селезенки,  въ  которой  затѣмъ  стала  прощупываться  опухоль. 
Черезъ  нѣкоторое  время  было  обнаружено  увеличеніе  размѣровъ  пе- 
чени и черезъ  пять  мѣсяцевъ  послѣ  начала  заболѣванія  наступилъ  смер- 
тельный исходъ  Было  произведено  вскрытіе  только  брюшной  полости, 
при  чемъ  была  найдена  кавернозная  гемангіома  селезенки,  занимавшая 
э/ю  этого  органа  и многочисленные  узлы  гемангіомы  въ  печени.  Селезен- 
ка была  очень  увеличена  (23  сга.  X 15  ст.  X Ю,5  от.).  Отъ  ткани  селе- 
зенки осталась  лишь  узкая  полоса.  При  микроскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи оказалось,  что  почти  вся  селезенка  была  пронизана  многочис- 
ленными полостями,  наполненными  кровью  и частью  выстланными 
эндотеліемъ,  частью  ограниченными  только  селезеночной  тканью. 
С грому  кавернозной  опухоли  составляла  соединительная  ткань  селе- 
зенки, не  содержавшая  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ.  Въ  венозныхъ 
капиллярахъ  селезенки  было  найдено  значительное  разрастаніе  эн- 
дотелія. Такое  же  сильное  разрастаніе  эндотелія  обнаружено  было 
въ  воротной  вена  и въ  капиллярахъ  интерлобулярной  ткани  печени. 
Въ  печеночныхъ  венахъ  разрастаніе  эндотелія  было  лишь  незначи- 
тельное, а въ  печеночныхъ  артеріяхъ  совсѣмъ  отсутствовало. 

Не  останавливаясь  на  приводимыхъ  авторомъ  дета- 
ляхъ, я лишь  отмѣчу,  что  опухоль  селезенки  онъ  считалъ 
первичной  кавернозной  гемангіомой,  а узлы  въ  печени  ме- 
тастазами гемангіомы.  Кавернозныя  полости  въ  селезенкѣ 
и печени  Ьапдкапя  считаетъ  кровеносными  колоссально  рас- 
ш иренн  ыми  сосудам  и . 

Разсужденія  Ьапдкапя’ а о гистогенезѣ  описанныхъ  имъ 
опухолей  въ  селезенкѣ  и печени  остались  для  меня  непо- 
нятными. Съ  одной  стороны  въ  происхожденіи  этихъ  опу- 
холей онъ  прндает'і»  громадное  значеніе  разрастанію  эндо- 
телія венозных  !,  капилляровъ  въ  селезенкѣ  и вѣтвей  ворот- 
ной вены  въ  печени,  съ  другой  стороны  онъ  предполага- 
етъ, что  въ  селезенкѣ  происходитъ  какой-то  процессъ  пре- 
вращенія ея  пульпы  въ  балки:  „сіаз  Рп1раде\ѵеЪе“,  говорить 
Ьапдкапя,  „гегіаШ  еіпіасіі  ііпгсіі  еіпеп  зѳііэатеп  ЗраКіт&з- 
ргояезз  (?),  бег  ѵоп  сіегп  Ідіщеп  (Іег  Саріііагеп  аиз^еЬр  іп 
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йгейгашіе  Ва1кѳп“  1 2 *).  Въ  заключеніе  своей  работы  Ьапдкат 
добавляетъ,  что  злокачественное  теченіе  гемангіомы  съ  по- 
явленіемъ метастазовъ,  вѣроятно,  описывается  имъ  впервые. 

Въ  виду  очень  значительнаго  интереса,  который  пред- 
ставляетъ собою  выше  приведенный  случай,  Ьапдкапа' омъ 
въ  новѣйшее  время  были  сдѣланы  попытки  вновь  изслѣ- 
довать эту  опухоль  при  помощи  современныхъ  методовъ. 
Къ  сожалѣнію,  обнаружилось,  что  отъ  долгаго  лежа- 
нія въ  фиксирующихъ  жидкостяхъ  опухоль  совершенно  по- 
теряла способность  окрашиваться  ( Вепскепсіог {'/). 

8іатт  изслѣдовалъ  селезенку  у мужчины  49  лѣтъ,  умершаго 
отъ  туберкулеза  легкихъ.  Кромѣ  того,  при  вскрытіи  была  найдена 
холестеатома  можжечка  и увеличенная  селезенка.  На  разрѣзѣ  послѣд- 
ней были  обнаружены  участки,  напоминавшіе  множественныя  кавер- 
нозныя гемангіомы.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  такихъ 
участковъ,  81птт  нашелъ  многочисленныя  большія  полости,  иногда 
неправильной  формы,  наполненныя  кровью.  Мѣстами  эти  полости  бы- 
ли выстланы  ясно  замѣтнымъ  эндотеліемъ,  мѣстами  же  стѣнокъ  по- 
лостей не  было  видно  и полости  были  окружены  паренхимой  селе- 
зенки. Между  полостями  открывалась  сдавленная  селезеночная  ткань, 
принявшая  видъ  перегородокъ.  Мѣстами  такія  перегородки  прерыва- 
лись и полости  сообщались  между  собою.  Въ  тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  въ 
стѣнкахъ  полостей  отсутствовалъ  эндотелій,  были  видны  сообщенія 
между  полостями  и кавернозными  селезеночными  венами.  Кромѣ  то- 
го, въ  опухоли  было  найдено  много  пигмента  (гемосидерина). 

8іатт  считаетъ  несомнѣннымъ,  что  большія  полости, 
наполненныя  кровью,  представляли  собою  чрезвычайно  рас- 
ширенные капилляры  селезенки.  Причиной,  повлекшей  за 
собою  появленіе  въ  селезенкѣ  гнѣздной  капиллярной  экта- 
зіи, является,  но  8іатт} у,  врожденная  неправильная  заклад- 
ка отдѣльныхъ  участковъ  селезенки.  „\Ѵіг  тиззеп“,  говоритъ 
8іатт , „йен  Веі’шкі  аіз  аій  еіпег  етЬгуопаІеп  Аіііа^е  Ъе- 
гпЬенсІ  сІеиіеп“ а). 

Ноде  приводитъ  интересный  случай  экстирпаціи  се- 
лезенки по  поводу  кавернозной  ея  гемангіомы.  Случай 
окончился  выздоровленіемъ  больной.  Попутно  авторъ  указы- 


1)  ЬапдНап8.  Риізігешіе  саѵегпбзе  СтезсЬхѵиІзЬ  сіе  г М і 1 х гай  тѳЬазіа- 
Мзсііеп  Кпоіеп  іп  <іег  ВеЪег.  Ѵ.А.  1879.  ВХХѴ.  р.  287. 

2)  8иітт.  Вейпі"  хпѵ  ГюЬге  ѵоп  (Іеп  ВІШ^еГіізздезсІпѵііІзіеп.  1.Г>. 

Стбйіп^еп.  1891.  р.  28, 
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ваетъ  на  рѣдкость  кавернозныхъ  гемангіомъ  въ  селезенкѣ: 
„ехігеіпе  гагіЬу  оГ  осснгепсе  іп  Ыіе  вріееп11  1). 

У женщины  45  лѣтъ,  года  за  четыре  до  операціи,  непосредствен- 
но послѣ  тринадцатыхъ  родовъ,  появилась  опухоль  въ  лѣвомъ  боку, 
которая  стала  быстро  увеличиваться.  Вольная  сильно  исхудала  и по- 
теряла въ  вѣсѣ  15  англ,  фунтовъ.  Рег  Іарагоіотіапі  была  удалена 
очень  увеличенная  селезенка,  вся  нижняя  поверхность  которой  была 
занята  сосудистой  опухолью,  доходившей  до  уровня  лѣваго  яичника 
Размѣры  селезенки  — 8 Х'Г)Х  'С  англійскихъ  дюймовъ.  При  микроскопи- 
ческомъ изслѣдованіи  кусочковъ,  вырѣзанныхъ  изъ  опухоли,  селезе- 
ночной ткани  совсѣмъ  не  найдено.  Вмѣсто  послѣдней  открывались 
широкія  кавернозныя  полости,  сообщавшіяся  другъ  съ  другомъ.  По 
окружности  опухоли  находилась  фиброзная  капсула,  мѣстами  болѣе, 
мѣстами  менѣе  замѣтная.  Діагноза,:  Ііаѳтагщіота  саѵегпоашп  Ііепів. 

В ігс/і- НігксН{еШ  наблюдалъ  кровяную  кисту  селезен- 
ки, величиною  съ  дѣтскую  головку.  Внутренняя  поверх- 
ность кисты  была  складчатая  и выстланная  плоскимъ 
эндотеліемъ,  что,  по  мнѣнію  Вігск-НігзсЩ'еЬѴп,  говорило  въ 
пользу  того,  что  эта  киста  развилась  изъ  кавернозной  ге- 
мангіомы. Однако,  большинство  авторовъ  {Ьесісіегкозе,  ЛІЬгесЫ 
и др.)  считаютъ,  что  опухоль,  описанную  ВігсЬ-НітсІііеІсГ омъ. 
не  слѣдуетъ  причислять  къ  кавернознымъ  гемангіомамъ. 
Приведенные  авторы  также  исключаютъ  изъ  числа  гемангі- 
омъ селезенки  случай  ВрШмапп’ а (1876),  описавшаго  кисту 
селезенки,  діаметромъ  въ  1 1 сш.  На  внутренней  поверх- 
ности этой  кисты  открывались  многочисленныя  выпячиванія, 
выстланнныя  плоскимъ  эндотеліемъ.  Содержимое  кисты  со- 
стояло изъ  желтоватой  массы  съ  остатками  крови.  Самъ  же 
ЗрШтапп  причислилъ  изслѣдованную  имъ  опухоль  къ  „ге- 
матомамъ “ . 

Не  менѣе  интересенъ  случай  Нотапз  а. 

У женщины  22  лѣтъ  появился  асцитъ.  Пункціей  было  выпуще- 
но 7 литровъ  кровянистой  жидкости.  Когда  асцитъ  появился  вновь, 
было  произведено  чревосѣченіе  и была  удалена  опухоль,  длиною  въ 
10  ст.  и шириною  въ  3 ст.,  сращенная  съ  поперечной  ободочной 
кишкой.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  удаленная  опухоль 
оказалась  кавернозной  гемангіомой,  развившейся,  какъ  предположилъ 
тогда  Нотапз,  изъ  сальника.  Черезъ  4 мѣсяца  потрюбЪвалось  новое 
чревосѣченіе  изъ  за  асцита,  появившагося  вновь,  при  чемъ  была  уда- 


Р Ноде.  Агщіота  сяѵегпозііш.  о!  іѣе  зріееп.  Месіісаі  Кесогй.  Ѵоі. 
48.  № 12.  Д.У.  Зерѣ.  21.  1895.  р.  418. 
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лена  селезенка.  Послѣ  операціи  наступилъ  черезъ  20  часовъ  смертель- 
ный исходъ.  О томъ,  было  ли  произведено  вскрытіе,  въ  доступныхъ 
мнѣ  рефератахъ  работы  Нотапя' а указаній  не  имѣется  Удаленная  се- 
лезенка вѣсила  415  ».  Размѣры  ея  были  15  ст-ХІ  1 ст.Х^  сга.  Ма- 

кроскопически она  имѣла  видъ  губки.  При  микроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи были  найдены  многочисленныя  широкія  полости,  выстланныя 
эндотеліемъ  и наполненныя  кровью.  Стѣнки  полостей  состояли  изъ  фи- 
брозной соединительной  ткани.  Діагнозъ:  Ьаеггіапфота  саѵегпоеит  ііепіз. 

МоІігесЫ  также  наслѣдовалъ  опухоль  селезенки,  удален- 
ной чревосѣченіемъ. 

Вольной,  мужчина  43  лѣтъ,  считалъ  себя  больными  всего  2 мѣ- 
сяца. На  слѣдующій  день  послѣ  операціи  наступилъ  смертельный 
исходъ.  Вѣсъ  удаленной  селезенки  3150  §г.  Размѣры  ея  27  стДН* 
ст.Х8  ст.  На  разрѣзѣ  селезенка  имѣла  видъ  губки  Въ  периферическихъ 
ея  частяхъ  найдены  многочисленные  инфаркты,  величиною  до  голу- 
бинаго яйца.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  отъ 
ткани  селезенки  осталось  лишь  нѣсколько  трабекулъ.  Вмѣсто  селезе- 
ночной ткани  имѣлись  многочисленныя  большія  полости,  выстланныя 
эндотеліемъ  и наполненныя  кровью.  Между  полостями  были  располо- 
жены тоненькія  соединительнотканныя  перегородки.  Благодаря  атро- 
фіи послѣднихъ,  происходило  сліяніе  и увеличеніе  полостей.  Діагнозъ: 
Ьаетапфота  саѵегпозит  Ііепіз. 

Такую  же  опухоль  удалилъ  проф.  Снегиревь. 

Проф.  Снегиревъ,  у женщины.  29  і лѣтъ,  произвелъ  частичную 
резекцію  селезенки  по  поводу  имѣвшейся  въ  ] ней  опухоли.  Кро- 
вотеченіе изъ  оставшейся  части  селезенки  остановилось  спустя  12  ми- 
нутъ послѣ  примѣненія  водяного  пара  по  способу  автора.  Кромѣ  того, 
была  удалена  Ьуйгозаіріпх.  Опухоль  селезенки  была  величиною  13,5  ст. 
ХЮ,5  ст.  и оказалась  кавернозной  гемангіомой.  При  микроскопиче- 
скомъ изслѣдованіи  опухоли,  произведенномъ  проф.  Клейномъ,  въ  се- 
лезеночной ткани,  сильно  воспалительно  инфильтрированной,  было 
найдено  очень  большое  количество  расширенныхъ  тонкостѣнныхъ  кро- 
веносныхъ сосудовъ.  Между  сосудами  открывались  пучки  соедини- 
тельной ткани.  Стѣнки  этихъ  расширенныхъ  сосудовъ  были  выстланы 
эндотеліальными  клѣтками,  ядра  которыхъ  выбухали  въ  ^просвѣтъ  со- 
судовъ. Просвѣты  многихъ  сосудовъ  оказались  заполненными  эндоте- 
ліальными клѣтками.  Діагнозъ:  Ііаетапфота  саѵегпозііт  Ііепіз. 

Въ  томъ  нее  году  (1902)  появилась  обстоятельная  дис- 
сертація Н.  АІЬгесМ’п.  представившаго  кромѣ  собственнаго 
случая  кавернозной  гемангіомы  селезенки  еще  9 случаевъ, 
описанныхъ  слѣдующими  авторами:  І'огзіег' омъ,  ВгЧгоЫі' омъ, 
ѴігсНогѵ' ымъ,  (3  случая),  Нотапз' омъ,  Магіігіожъ , (2  случая 

у животныхъ)  и Ьапдкат' омъ.  Изъ  всѣхъ  этихъ  случаевъ, 
но  мнѣнію  АІЬгесііѴ а,  наиболѣе  обстоятельно  описанъ  послѣд- 
ній случай,  который  и цитируется  имъ  очень  подробно. 
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Весьма  тщательно  изслѣдованъ  и описанъ  случай  са- 
мого автора. 

У мужчины  65  лѣтъ,  умершаго  отъ  гнойно-геморрагическаго  пе- 
ритонита послѣ  прободенія  язвы  желчнаго  пузыря,  случайно  при 
вскрытіи  были  найдены  множественныя  кавернозныя  гемангіомы  селе- 
зенки. Селезенка  была  сильно  увеличена  въ  объемѣ,  имѣла  приблизи- 
тельно треугольную  форму  и была  плотно  сращена  съ  окружавши- 
ми ее  тканями.  Пульпа  была  темно-коричнево-краснаго  цвѣта  и очень 
богата  кровью.  Мѣстами  въ  селезенкѣ  прощупывались  довольно  плот- 
ные, величиною  до  горошины,  узелки,  въ  количествѣ  около  нолу-дю- 
жины.  На  разрѣзѣ  эти  узелки  были  темно-краснаго  цвѣта,  богаты  кро- 
вью и представляли  ячеистое  строеніе.  При  микроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи описанныхъ  узелковъ  оказалось,  что  въ  каждомъ  изъ  нихъ 
различались  три  части:  центральная,  средняя  и периферическая. 

Центральная  часть  каждаго  узелка  достигала  на  разрѣзѣ  до  0,5  ст.  въ  діа- 
метрѣ и состояла  какъ  изъ  участковъ  селезеночной  пульпы,  содержав- 
шей нѣсколько  фолликуловъ,  такъ  и изъ  щелевидныхъ  пространствъ,  рас- 
положенныхъ въ  видѣ  сѣти  между  этими  участками.  Упомянутыя  ще- 
левидныя пространства,  содержавшія  незначительное  количество  кро- 
ви и слущѳнныя  эпителіальныя  клѣтки,  сообщались  съ  большими  по- 
лостями, расположенными  въ  числѣ  10—16  въ  видѣ  кольца  вокругъ 
центральной  части  узелковъ.  Эти  полости  образовывали  среднюю  часть 
узелковъ  и представлялись  различной  величины,  до  булавочной  го- 
ловки. Стѣнки  полостей  были  выстланы  своеобразнымъ  одноряднымъ 
„высокимъ  эпителіемъ11  съ  однимъ  большимъ  или  же  двумя  ядрами. 
„\Ѵіг  1іаЬеп“,  пишетъ  АІЪгесМ,  „еіпеп  Ве1а§  ѵоп  §до5зеп,  теЬг  ІіоЬеп,  аіз 
Ьгеіі.ѳп  ЕрШіеІіеп  ѵог  ипз  гаіі.  еіпет  ^гоззеп  ойег  аисіі  7.\ѵеі,  Піеііз  іп 
ііег  МіНе,  Піеііз  ап  сіе  г Вазіз  осіег  §е&еп  сііѳ  брііге  7 и ^еіе&епеп  Кѳг- 
пеп“  Ц.  Въ  этомъ  „эпителіи11  открывался  кровяной  пигментъ  въ  раз- 
личномъ количествѣ,  а также  и красные  кровяные  шарики  въ  различ- 
ныхъ стадіяхъ  распада.  Отмѣчу,  что  самъ  АІЪгесМ  указываетъ  на  не- 
обычную картину,  представляемую  наличностью  „эпителія11,  выстила- 
ющаго  стѣнки  полостей.  „Ніе  М' атІЬекІРІсІшщ  Пег  НоЫгашпѳ“,  говоритъ 
онъ,  „ізі  еіпѳ  теіпез  \Ѵіззепз  ЬізНег  піг^епйз  Ъезс1ігіеЪепе“  2).  Содержи- 
мое большихъ  полостей  состояло  изъ  нормальной  крови  съ  незначи- 
тельною примѣсью  ядросодержащихъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ, 
лейкоцитовъ  и слущенныхъ  „эпителіальныхъ “ клѣтокъ.  Большія  поло- 
сти сообщались  между  собою  и кромѣ  того  съ  одной  стороны  съ  ще- 
левидными пространствами  центральной  части  узелковъ,  съ  другой 
стороны  съ  полостями  периферической  части  послѣднихъ.  Эта  пери- 
ферическая часть  состояла  изъ  небольшихъ,  вытянутыхъ  въ  длину  и 
наполненныхъ  кровью,  полостей,  сообщавшихся  также  между  собою  и 
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съ  венами  селезенки.  Стѣнки  малыхъ  полостей  периферической  части 
и щелевидныхъ  пространствъ  центральной  части  узелковъ  были  вы- 
стланы частью  такимъ  же  „высокимъ  эпителіемъ*,  какъ  большія  по- 
лости, частью  переходными  формами  клѣтокъ,  начиная  о'іъ  „высокаго 
эпителія"  и кончая  плоскимъ  эндотеліемъ,  выстилавшимъ  венозные 
капилляры  селезенки.  Такія  же  щелевидныя  пространства,  какія  были 
описаны  въ  центральной  части  узелковъ,  встрѣчались  также  какъ  на 
границѣ  большихъ  и малыхъ  полостей,  такъ  и между  малыми  поло- 
стями и тканью  селезенки.  При  окрашиваніи  орцеиномъ,  эластическія 
волокна  не  были  найдены  ни  въ  стѣнкахъ  полостей,  ни  въ  стѣнкахъ 
щелевидныхъ  пространствъ.  По  окружности  узелковъ  селезеночная 
ткань  представляла  рядъ  измѣненій:  пульпа  была  гиперплазирована, 
Мальпигіевы  тѣльца  открывались  въ  значительно  увеличенномъ,  а 
трабекулы  и отводящія  вены  въ  значительно  уменьшенномъ  количе- 
ствѣ. На  серіяхъ  срѣзовъ  АІЬгескі' у удалось  найти  сообщенія  и пере- 
ходныя формы  съ  одной  стороны  между  щелевидными  пространствами, 
а также  малыми  полостями  опухоли,  и артеріальными  капиллярами 
Мальпигіевыхъ  тѣлецъ,  а съ  другой  стороны  между  щелевидными  про  • 
странствами,  выстланными  „высокимъ  эпителіемъ"  и венозными  ка- 
пиллярами, выстланными  плоскимъ  эндотеліемъ. 

На  основаніи  данныхъ  своего  изслѣдованія,  АІЬгескі 
приходитъ  къ  выводу,  что  кровь  изъ  артеріальныхъ  капил- 
ляровъ Мальпигіевыхъ  тѣлецъ  изливается  в'ь  опухоль,  про- 
ходитъ черезъ  ея  маленькія  и большія  полости  и щелевид- 
ныя  пространства,  а затѣмъ  попадаетъ  въ  венозную  систе- 
му селезенки. 

Полости  и щелевпдныя  пространства,  выстланныя  „вы- 
сокимъ эпителіемъ11,  авторъ  считаетъ  за  капиллярныя  вены 
ВіІІгоЙі’а,  которыя  въ  зародышевой  жизни  были  заложены 
въ  недостаточномъ  количествѣ,  но  съ  болѣе  широкимъ  про- 
свѣтомъ, чѣмъ  въ  нормѣ.  Такая  недостаточная  закладка 
капиллярныхъ  венъ  въ  связи  съ  также  недостаточнымъ  ко- 
личествомъ отводящихъ  венъ  могла  повлечь  за  собой,  по 
мнѣнію  АІЬгескі' а,  сперва  незначительный  застой  крови,  ко- 
торый въ  свою  очередь  впослѣдствіи  могъ  содѣйствовать 
превращенію  расширенныхъ  капиллярныхъ  венъ  ВШгоНГа 
въ  полости  различной  величины.  Тотъ  же  застой  могъ  уси- 
лить специфическую  раздражительность  „эпителія*  селезен- 
ки, обычно  вызываемую  циркулирующей  кровью  и обусло- 
вить гипертрофію  и повышенную  функціональную  (фагоци- 
тарную) дѣятельность  этого  „эпителія*. 

Въ  заключеніе  АІЬгескі  указываетъ,  что  изученныя  имъ 
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множественныя  кавернозныя  гемангіомы  селезенки  принад- 
лежать къ  порокамъ  развитія,  состоящимъ  въ  недостаточ- 
ной закладкѣ  опредѣленныхъ  элементовъ  селезенки  съ  уже 
давно  закончившимся  ростомъ:  „еіпе  іп  іЬгет  ДѴасЬвіЬит 
]ап§'8І  аЬ^езсЫоззепе  Неттші^зЬік1ііп^“  1). 

Ткеііе  представилъ  подробное  изслѣдованіе  четырехъ 
случаевъ  сосудистыхгь  опухолей  селезенки,  встрѣтивших- 
ся ЬиЬагзск’у  (см.  стр.  311).  Изъ  этихъ  четырехъ  случаевъ 
Ткеііе  три  считаетъ  гемангіомами,  а четвертый  причисляетъ 
къ  „саркоматознымъ  ангіомамъ11. 

Въ  первомъ  случаѣ  у мужчины  22  лѣтъ,  умершаго  отъ  гангрены 
легкихъ  и обоесторонняго  гнойнаго  плеврита,  случайно  при  вскрытіи 
было  найдено  въ  незначительно  увеличенной  селезенкѣ  шаровидное, 
красное,  рѣзко  ограниченное  образованіе  мягкой  консистенціи,  вели- 
чиною съ  вишню.  Опухоль  была  со  всѣхъ  сторонъ  рѣзко  отграничена 
отъ  ткани  селезенки  н состояла  въ  периферическихъ  своихъ  частяхъ 
изъ  большого  количества  широкихъ  капилляровъ,  расположенныхъ 
близко  другъ  къ  другу.  Эти  капилляры  имѣли  видъ  полостей,  были 
выстланы  гипертрофированнымъ  и гиперплазированнымъ  эндотеліемъ 
и содержали  нормальную  кровь.  Мѣстами  между  полостями  открыва- 
лись остатки  селезеночной  пульпы.  Ближе  къ  центральной  части  опу- 
холи содержимое  полостей  состояло  изъ  тромбовъ,  находившихся  въ 
различныхъ  стадіяхъ  организаціи.  Въ  центральныхъ  частяхъ  опухоли 
проходимыхъ  для  крови  полостей  было  мало,  большинство  послѣднихъ 
запустѣло  и на  ихъ  мѣстѣ  наблюдалось  развитіе  соединительной  ткани 
многочисленныя  веретенообразныя  клѣтки  съ  большими  ядрами  и 
малочисленныя  коллагенныя  волокна. 

На  основаніи  результатовъ  микроскопическаго  изслѣдованія 
Ткеііе  назвалъ  данную  опухоль  „облитерированной  гемангіомой  се- 
лезенки“. 

Во  второмъ  случаѣ  у мужчины  31  года,  умершаго  отъ  гнойнаго 
перитонита  послѣ  прободенія  язвы  желудка,  случайно  при  вскрытіи 
были  найдены  двѣ  опухоли  селезенки.  Размѣры  селезенки — 14  ст.Х 
7Ѵз  ст.ХЗ  ст.  На  капсулѣ  были  фибринозно-гнойныя  наложенія. 
На  разрѣзѣ  количество  пульпы  представлялось  увеличеннымъ.  Около 
нижняго  полюса  селезенки  были  найдены  двѣ  опухоли,  рѣзко  отгра- 
ниченныя отъ  окружавшей  ихъ  селезеночной  ткани.  Верхняя  опухоль 
оказалась  темно-краснаго  цвѣта,  имѣла  губчатый  видъ  и по  величинѣ 
была  нѣсколько  больше  вишни;  нижняя  была  краснаго  цвѣта,  доволь- 
но плотной  консистенціи  и немного  меньше  верхней.  При  микроскопи- 
ческомъ изслѣдованіи  верхняя  опухоль  селезенки  но  строенію  пред- 
ставлялась тождественной  съ  упомянутой  мною  выше  гемангіомой  се- 
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лезенкп  въ  первомъ  случаѣ  Ткеііе.  Нижняя  опухоль  подъ  микроско- 
пом!. оказалась  состоящей  изъ  многочисленныхъ  полостей  различной 
величины,  сообщавшихся  между  собою  и по  строенію  своихъ  стѣнокъ 
похожихъ  частью  на  капилляры,  а частью  на  вены.  Между  полостями 
мѣстами  открывались  соединительнотканныя  прослойки,  а мѣстами 
остатки  селезеночной  пульпы.  Содержимое  большинства  полостей 
нижней  опухоли  составляла  кровь  и только  въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ 
были  найдены  тромбы  въ  начальной  стадіи  своей  организаціи.  Ткеііе, 
на  основаніи  микроскопическаго  изслѣдованія,  причислял'],  верхнюю 
опухоль  къ  облитерирующимся  кавернознымъ  гемангіомамъ,  а нижнюю 
— к'і.  кавернознымъ  гемангіомамъ  селезенки. 

Въ  третьемъ  случаѣ  при  вскрытіи  мужчины  62  лѣтъ,  умершаго 
отъ  туберкулеза  легкихъ  и брюшины,  были  найдены  въ  селезенкѣ 
геморрагическіе  инфаркты  и двѣ  опухоли.  Послѣднія  имѣли  шаровид- 
ную* форму  и были  плотной  консистенціи.  Одна  изъ  опухолей  была 
величиною  съ  горошину,  другая  нѣсколько  меньшей  величины.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи,  обѣ  опухоли  селезенки  оісазались 
одинаково  построенными  еь  упомянутою  мною  выше  опухолью  перва- 
го случая  и съ  опухолью  второго  случая  Ткеііе.  Па  основаніи  микро- 
скопическаго изслѣдованія  авторъ  считаетъ  обѣ  опухоли  за  облитери- 
рующіяся  кавернозныя  гемангіомы  селезенки. 

Во  всѣхъ  приведенныхъ  трехъ  случаяхъ  Ткеііе  имѣлъ 
дѣло  съ  кавернозными  гемангіомами  селезенки,  находивши- 
мися въ  періодѣ  обратнаго  развитія,  благодаря  запустѣва- 
нію  затромбозированныхъ  кавернозныхъ  полостей.  Ткеііе 
указываетъ  на  большое  сходство  описанныхъ  имъ  гемангі- 
омъ селезенки  съ  гемангіомами  печени. 

Въ  четвертомъ  случаѣ  Ткеііе  была  найдена  чрезвычайно 
рѣдкая  комбинація  доброкачественной  и злокачественной 
опухоли,  почему  этотъ  случай  самимъ  авторомъ  разбира- 
ется отдѣльно  отъ  выше  приведенныхъ  трехъ,  несомнѣнно 
доброкачественныхъ,  случаевъ.  Въ  виду  значительнаго  ин- 
тереса этого  наблюденія,  я приведу  краткія  свѣдѣнія  и о 
немъ. 

У мужчины  66  лѣтъ  было  произведено  удаленіе  селезенки  по 
поводу  ея  опухоли,  при  чемъ  больной  умеръ  на  слѣдующій  же  день 
отъ  послѣдовательнаго  кровотеченія.  Въ  удаленной,  очень  увеличен- 
ной (25  ст.Хіб  ст.ХЗ  ст.)  селезенкѣ  были  найдены  множественныя 
сосудистыя  опухоли.  При  вскрытіи  были  констатированы  такія  же 
множественныя  опухоли  въ  печени  и легкихъ  и одиночный  узелъ 
опухоли  въ  слизистой  оболочкѣ  дна  желудка. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  селезенки  было  обнару- 
жено почти  полное  отсутствіе  ея  ткани.  Множественные  узлы  опухо- 
ли селезенки  представляли  смѣшанное  строеніе.  Мѣстами  въ  узлахъ 
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открывались  полости  различной  величины,  выстланныя  плоскимъ  од- 
нослойным!. эндотеліемъ  и наполненныя  кровью.  Между  полостями 
находились  соединительнотканныя  перегородки.  Въ  стѣнкахъ  боль- 
шихъ полостей  имѣлись  также  гладкія  мышечныя  клѣтки,  наличность 
которых  ь,  по  мнѣнію  Ткегіе,  указываетъ  на  венозный  характеръ  этихъ 
полостей.  Мѣстами  ткань  узловъ  почти  исключительно  состояла  изъ 
тяжей  веретенообразныхъ  соединительнотканныхъ  клѣтокъ  съ  поли- 
морфными ядрами.  Лишь  кое-гдѣ,  среди  этой,  по  ТНеіІе,  несомнѣнно 
саркоматозной  ткани,  встрѣчались  узкіе  капилляры,  набитые  крас- 
ными кровяными  шариками. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухолей  печени  были  най- 
дены узлы  трехъ  родовъ.  Одни  узлы  состояли  изъ  множества  толстостѣн- 
ныхъ полостей,  между  которыми  находилась  очень  богатая  ядрами  соеди- 
нительная ткань,  въ  которой  были  видны  тонкостѣнные  капилляры. 
Другіе  узлы  представляли  саркоматозное  строеніе  (вагсоша  іиаосеііп- 
Іаге),  наподобіе  нѣкоторыхъ  участковъ  узловъ  въ  селезенкѣ.  Наконецъ, 
третьи  узлы,  расположенные  подъ  капсулой  печени,  состояли  изъ  ши- 
роких!. полостей,  наполненныхъ  кровью,  выстланныхъ  эндотеліемъ  и 
сообщавшихся  между  собою.  Въ  такихъ,  соединительнотканныхъ  пере- 
городкахъ между  полостями  не  было  найдено  никакихъ  признаковъ 
сарком атозн а го  строе  н ін . 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухолей  въ  легкихъ 
также  были  найдены  узлы  различнаго  строенія,  при  чемъ  саркоматоз- 
ные преобладали  надъ  ангіоматозными. 

Единственный  узелъ  опухоли,  найденный  въ  слизистой  желудка, 
оказался  чистой  саркомой. 

По  мнѣнію  ТНеіІе,  опухоль  въ  селезенкѣ  была  „сарко- 
матозной гемангіомой",  а опухоли  въ  другихъ  органахъ 
явились  метастазами  этой  „саркоматозной  ангіомы",  при 
чемъ  одни  метастазы  оказались  построенными  по  типу  ка- 
вернозныхъ. гемангіомъ,  другіе  по  типу  веретеноклѣточко- 
выхъ  саркомъ,  а третьи  оказались  смѣшаннаго  строенія. 

Подъ  словомъ,  „саркома"  Ткегіе  въ  данномъ  случаѣ 
подразумѣвалъ  нс  обычныя  соединительнотканныя  злокаче- 
ственныя клѣтки,  а разросшіеся  недифференцированные 
ангіобласты.  Названіемъ  „саркоматозная  ангіома"  тотъ  же 
авторъ,  по  примѣру  ТиЬагвск' а (1898),  желалъ  обозначить 
ту  степень  анаплазіи,  когда  въ  ангіомахъ  начинаютъ  по- 
являться значительнаго  размѣра  участки,  состоящіе  изъ  не- 
дифференцированной ткани. 

Въ  1904  г.  ОтЬгесІаппе  и Магігп  демонстрировали  въ 
парижскомъ  анатомическомъ  обществѣ  селезенку,  удаленную 
рег  Іарагоіютіат  у женщины  31  г. 
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Микроскопическое  изслѣдованіе  селезенки  было  произведено 
Иоттісг,  который  опредѣлилъ  кавернозное  перерожденіе  селезеночной 
ткани,  происшедшее  вслѣдствіе  расширенія  сосудистыхъ  пространствъ 
Мальпигіевыхъ  тѣлецъ  и Билльротовскихъ  венъ  и эктазіи  венозныхъ 
синусовъ.  Въ  однѣхъ  полостяхъ  были  найдены  красные  кровяные  ша- 
рики, въ  другихъ  — небольшое  количество  одноядерныхъ  лейкоцитовъ. 
Въ  самой  селезенкѣ  были  обнаружены  явленія  хроническаго  воспа- 
ленія (не  инфекціоннаго  происхожденія). 

Вотіпісі  указалъ,  что  картина  изслѣдованной  имъ  опу- 
холи больше  всего  напоминаетъ  ангіому.  Противъ  ангіомы 
говорятъ,  по  его  мнѣнію,  отсутствіе  новообразованныхъ  со- 
судовъ и то  обстоятельство,  что  расширенными  явились 
не  сосуды,  а лишь  сосудистыя  пространства  („сШаіаЬіон  сіез 
Іасітез  сіез  согризсніез  сіе  Маірі^ііі  еі  сіез  согсіопз  сіе  ВШгоіІН)1). 

Сотіі , просмотрѣвшій  микроскопическіе  препараты, 
высказался  въ  пользу  того,  что  данную  опухоль  слѣдуетъ 
считать  гемангіомой. 

Эту  же  гемангіому  селезенкн  вторично  описалъ  Магііп 
(1909),  который  указываетъ,  что  І)иѵаІ,  Вгаиіі  и Огі/'/'оп  так- 
же причислили  описанную  имъ  опухоль  къ  гемангіомамъ 
селезенки.  Ничего  новаго  въ  гистологическомъ  описаніи 
Магііп' а не  имѣется.  Изъ  литературы  онъ  приводитъ  7 слу- 
чаевъ описанныхъ  слѣдующими  авторами:  ЬапдНапх' омъ, 

ТНеіІе  (4  случая),  Нотапв  омъ  и Ье  Гогі' омъ.  Послѣдній  ав- 
торъ описалъ  эндотеліому  селезенки  (см.  ниже). 

Въ  1906  г.  Т)еѵіс  н Тоіоі  нашли  при  вскрытіи  женщины  37  лѣтъ 
увеличенную  селезенку,  пронизанную  многочисленными  кавернозны- 
ми гемангіомами.  Этотъ  діагнозъ  былъ  подтвержденъ  микроскопиче- 
скимъ изслѣдованіемъ  селезенки.  Кромѣ  того,  у той  же  женщины  бы- 
ли найдены:  множественныя  гемангіомы  печени,  бахромокъ  Фаллопіе- 
вой трубы,  лѣвой  грудной  железы  и подкожной  клѣтчатки  области 
послѣдней,  средостѣнія  и жировой  капсулы  лѣвой  ночки,  а также  ан- 
гіосаркома оболочекъ  спинного  мозга. 

Интересно  отмѣтить,  что  упомянутые  авторы  не  нашли 
въ  литературѣ  достовѣрныхъ  наблюденій  злокачественнаго 
перерожденія  гемангіомы.  Однако,  для  объясненія  своего 
случая,  они  были  принуждены  допустить  возможность  та- 
кого перерожденія.  „II  езі  регтіз,  сгоуопз-пош11,  пишутъ 


1)  ОтЬгесІаппе  еі  Магііп.  Апдіоте  <Іѳ  Іа  гаіе  еіс.  Зое.  апаТ.  22.  I. 
1904.  БХХІХ.  № 1.  р.  59. 
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йеѵіс  и Тоіоі , „Лапа  поіге  саз,  сіе  соп8І(1ёгег  сотте  ѵгаізет- 
ЫаЫе,  8ІПОП  сотте  сегіаіп,  Іа  Ігапзіогтаііоп  сіе  Гап^іотѳ  еп 
ап§іо8агсоте“  ]). 

Въ  том'ь  лее  году  (1906)  Воскеіѵпапп  опубликовалъ  ра- 
боту, посвященную  интересному  случаю  сосудистой  опухо- 
ли селезенки,  удаленной  чревосѣченіемъ  у 16-мъсячнаго 
ребенка. 

Опухоль  селезенки  была  впервые  замѣчена  за  3 мѣсяца  до  опе- 
раціи. Кромѣ  того,  у этого  же  ребенка  было  удалено  9 небольшихъ 
опухолей  кожи  и одна  слизистой  оболочки  рта.  При  микроскопиче- 
скомъ изслѣдованіи  эти  опухоли  оказались  гемангіомами.  Селезенка 
представлялась  въ  видѣ  двухъ  узловъ,  одного  меньшаго  (размѣрами 
6,7  сіи.  X 7 ст.  X 1 ,5  ст.),  состоявшаго  изъ  селезеночной  ткани,  и другого, 
большаго,  (размѣрами  9,5  ст.Х7  ст.  Х&»5  ст.),  оказавшагося  сосуди- 
стой опухолью.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоли  ока- 
залось, что  въ  различныхъ  своихъ  отдѣлахъ  она  представляла  раз- 
личное строеніе.  Мѣстами  открывались  широкія  полости,  раздѣленныя 
между  собою  соединительнотканными  перекладинами  и наполненныя 
кровью  или  лимфой;  мѣстами  были  видны  скопленія  новообразован- 
ныхъ капилляровъ,  а также  небольшихъ  венъ,  заложенныхъ  въ  селе- 
зеночной ткани;  наконецъ,  мѣстами  замѣчались  участки  изъ  веретено- 
образныхъ соединительнотканныхъ  клѣтокъ  (напоминавшихъ  саркома- 
тозныя), среди  которыхъ  проходили  небольшіе  тонкостѣнные  сосуды. 
Кромѣ  того,  были  вездѣ  найдены  кровоизліянія  и фибринные  тромбы 
Такимъ  образомъ,  въ  предѣлахъ  одной  опухоли  имѣлись  участки,  изъ 
которыхъ  одни  напоминали  по  своем}'  строенію  кавернозную  геман- 
гіому, другіе — кавернозную  лимфангіому,  третьи — простую  капиллярную 
гемангіому,  и,  наконецъ,  четвертые  — веретеноклѣточную  саркому.  Кромѣ 
того  были  найдены  участки,  въ  которыхъ  можно  было  обнаружить 
прорастаніе  селезеночной  ткани  типичной  кавернозной  гемангіомой. 
Такіе  участки  представляютъ  собою,  но  мнѣнію  Воскеітапп' а,  злокаче- 
ственную ангіому  или,  лучше,  ангіосаркому. 

На  основаніи  данныхъ  микроскопическаго  изслѣдо- 
ванія, авторъ  предлагаетъ  описанную  имъ  опухоль  назвать 
ангіосаркомой  селезенки,  хотя  онъ  допускаетъ  и названіе 
„ангіомы11  еъ  добавленіемъ,  что  опухоль  состоитъ  изъ  со- 
единенія гемангіомы  п лимфангіомы. 

Причиной  появленія  данной  опухоли  селезенки  В'дсТсеІ- 
пгапп  считаетъ  неправильности  образованія  сосудовъ,  имѣв- 
шія мѣсто  въ  раннемъ  періодѣ  развитія  организма.  Непра- 


*)  Веѵіс  еі  Тоіоі.  ІІп  саз  іі’ап^і озагсоте  без  тёпіп^ез  ѳіс.  К. 
тё(і.  1906.  XXVI.  р.  268. 
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вильно  заложенные  сосуды  впослѣдствіи  раараслись  и да- 
ли опухолевидное  образованіе.  „8о\ѵоЫ  іш  Напйзузіет41,  го- 
воритъ Вдскеітапп , „мче  іп  сіег  Мііг  зіпсі  іт  ЫіЪѳп  Егй- 
\ѵіск1іт§,88Іас1ііті  ВіМип^ззібгип^еп  ап  сіеп  Сгеіаззеп  ѵог^е- 
котгаеп,  сііе  зраіег  ^езсІгѵѵиІзЬаіѣф'  лѵпііег  ^еѵѵшзЪегі  зіікі“  ]). 

Интересно  отмѣнить,  что  Вбскеітапп  называетъ  безраз- 
лично ангіосаркомой  какъ  разрастающуюся  саркоматозную 
ткань,  богатую  новообразованными  капиллярами,  такъ  и 
іінфпльтратнвно  разрастающуюся  кавернозную  гемангіому, 
разрушающую  близлежащую  паренхиму  селезенки.  Нѣтъ 
сомнѣнія,  что  обозначеніе  однимъ  названіемъ  двухъ  совер- 
шенно различныхъ  гистологическихъ  процессовъ  является 
нежелательнымъ,  такъ  какъ  вноситъ  только  путаницу. 

Т г ар  ре  описала,  сосудистую  опухоль  селезенки,  очень 
иохожз’іо  на  опухоль,  описанную  Н.  АІЬгесііІ' омъ  (см.  стр. 
318—320). 

У мужчины  60  лѣтъ,  умершаго  отъ  рака  желудка,  случайно  при 
вскрытіи  была  найдена  на  діафрагмальной  поверхности  застойной  се- 
лезенки рѣзко  ограниченная  шаровидная  опухоль  сине-краснаго  цвѣ- 
та. Опухоль  была  величиной  съ  грецкій  орѣхъ,  плотной  консистен- 
ціи. При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль 
состояла  изъ  многочисленныхъ  полостей  различной  величины,  напол- 
ненных'!. кровью  и мѣстами  между  собою  сообщавшихся.  Полости  ока- 
зались выстланными  однимъ  слоемч.  большихъ,  кубическихъ  ,,эпите- 
ліал  ьныхъ“  клѣтокъ,  наполненныхъ  зернами  кровяного  пигмента. 
Самъ  Тгарре  указывает),  на  морфологическое  и физіологическое  (фа- 
гоцитоз!.) сходство  этихъ  клѣтокъ  съ  клѣтками,  описанными  АІЬгесМ омъ 
(см.  стр.  313).  Такой  же  „эпителій44  встрѣчался  какъ  въ  щелевидныхъ 
продолженіяхъ  полостей,  такъ  и въ  селезеночной  пульпѣ.  Наряду  съ 
этимъ  наблюдались  полости,  выстланныя  такимъ  же  плоскимъ  эндо- 
теліемъ, какимъ  выстланы  венозные  сосуды.  Щелевидныя  продолже- 
нія послѣднихъ  полостей  также  были  выстланы  плоскимъ  эндотеліемъ. 
Кромѣ  того,  мѣстами  отмѣчался  переход1!,  высокаго  эпителія  въ  пло- 
скій эндотелій.  Между  полостями  открывалась  ткань  селезенки,  очень 
застойная  и богатая  фагоцитирующими  эндотеліальными  клѣтками 
пульпы.  Въ  этихъ  ж о участкахъ  трабекулы  п Мальпигіевыя  тѣльца  были 
видны  лишь  въ  ограниченномъ  количествѣ.  Граница  опухоли  была  не 
рѣзкая  и нѣкоторыя  одиночныя  большія  ея  полости  иногда  встрѣча- 
лись среди  нормальной  ткани  селезенки  далеко  отъ  опухоли.  На  гра- 
ницѣ, съ  опухолью  въ  селезеночной  ткани  было  замѣтно  рѣзкое  уве- 


*)  Вбскеітапп.  ІІЬег  еіп  Ап&іот  йег  Мііг.  ІЩ  Отеіішѵаій.  1906. 
р.  41—42. 
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личепіе  числа  трабекулъ  и въ  особенности  Мальпигіевыхъ  тѣлецъ. 
Мѣстами  послѣднія  окружали  опухоль  въ  видѣ  непрерывныхъ  рядовъ. 

м пѣніе  Тгарре  о кровообращеніи  въ  данной  опухоли  и о 
ея  мѣстѣ  въ  онкологической  системѣ  ничѣмъ  не  отличается 
отъ  уже  приведенныхъ  мною  выше  (стр.  319 — 320)  взгля- 
довъ Н.  АІЪгесЫ' а. 

Тгарре  называетъ  описанную  имъ  опухоль:  Натагіота 
саѵегпозит  Ііепіз.  Въ  пользу  правильности  такого  названія 
говоритъ,  по  мнѣнію  Тгарре , во-первыхъ,  строеніе  опухоли, 
соотвѣтствующее  нѣсколько  измѣненному  обычному  строе- 
нію селезенки,  во-вторыхъ,  наличность  такого  же  типа 
кровообращенія  и той  же  фагоцитарной  функціи,  которыя 
наблюдаются  въ  нормальной  селезенкѣ,  и,  наконецъ,  пол- 
ное отсутствіе  тѣхъ  тканевыхъ  элементовъ,  которые  обычно 
не  встрѣчаются  въ  этомъ  органѣ. 

Зігайа  описалъ  множественныя  кавернозныя  геман- 
гіомы селезенки.  Къ  сожалѣнію,  мнѣ  не  удалось  достать  его 
работы  ни  въ  оригиналѣ,  ни  въ  рефератѣ. 

Вепскепйог{'(  очень  подробно  изслѣдовала  опухоль 
селезенки,  удаленной  у женщины  53  лѣтъ. 

Размѣры  предоставленной  ей  для  изслѣдованія  половины  селе- 
зенки были:  длина — 17  ст.,  ширина —8  спали  толщина  4,5  ст.  Опухоль 
занимала  3 4 селезенки,  располагалась  въ  центральныхъ  частяхъ  ея  и 
рѣзко  выдѣлялась  среди  ткани  селезенки.  При  микроскопическомъ 
изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль  состояла  изъ  полостей  различной 
величины.  Чаще  встрѣчались  полости  съ  діаметромъ  около  80  ц.,  одна- 
ко открывались  и полости  большей  величины,  съ  діаметромь  ок.  150  р. 
Эти  полости  представляли  собой  расширенныя  и сильно  извитыя  ка- 
пиллярныя вены  селезенки.  Между  ними  была  расположена  сильно 
сдавленная  пульпа.  Мѣстами  полости  были  наполнены  красными  кро- 
вяными шариками,  мѣстами  своеобразной  гіалиновой  коллоидной  мае 
сой.  На  основаніи  различныхъ  микрохимическихъ  реакцій,  авторъ 
пришла  къ  выводу,  что  коллоидная  масса  въ  полостяхъ  явилась  про- 
дуктомъ особыхъ  превращеній  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  и по 
своему  химическому  строенію  близко  подходитъ  къ  коллоиду  щито- 
видной железы.  Кромѣ  того,  въ  опухоли  были  найдены  объизвествлен- 
ныя  мѣста  и отложенія  бураго  пигмента,  богатаго  желѣзомъ.  Автору  не 
удалось  найти  ни  прямой  связи  между  сосудистыми  пространствами 
опухоли  и сосудами  сохранившейся  ткани  селезенки,  ни  переходныхъ 
формъ  между  тѣми  и другими.  Исключеніе  составляли  нѣкоторые  пе- 
риферическіе участки  опухоли  на  границѣ  съ  капсулой  селезенки,  і 
Здѣсь  Вепскепсіогрр  нашла  нѣсколько  широкихъ  сосудовъ  опухоли, 
строеніе  стѣнокъ  которыхъ  нѣсколько  напоминало  строеніе  стѣнокъ 
капиллярныхъ  венъ. 
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Считая  сущностью  процесса  расширеніе  просвѣтовъ  и 
удлиненіе  капиллярныхъ  венъ  селезенки,  Вепскеп(1ог/'{'  причи- 
сляетъ описанную  ею  опухоль  къ  кавернознымъ  гемангіо- 
мамъ  селезенки,  несмотря  на  незначительную  ширину  поло- 
стей этой  опухоли.  По  ея  мнѣнію,  характернымъ  для  кавер- 
нозныхъ гемангіомъ  является  не  діаметръ  полостей,  а строе- 
ніе стѣнокъ,  которыя  должны  состоять  только  изъ  эндотелія. 

кТпгез  описалъ  случай  „саркоматозной  ангіомы11  селе- 
зенки, очень  сходный  со  случаями  Ьапдкапз' а и Ткеііе , 
мною  уже  приведенными  (стр.  314  и 320). 

У женщины  45  лѣтъ  за  годъ  до  ея  смерти  полнилась  опухоль 
селезенки,  которую  долго  и интензивно  лѣчили  Рентгеновскими  луча- 
ми. За  1 о года  до  смерти  появилось  увеличеніе  печени.  Оба  органа 
продолжали  увеличиваться,  не  взирая  на  примѣненную  терапію.  При 
вскрытіи  оба  органа  были  найдены  чрезвычайно  увеличенными.  Раз- 
мѣры селезенки  были:  31  сгп.  X 15  ст.  X 16  ст.;  вѣсъ  ѳя:  3,6  к§.  На 

разрѣзѣ)  нормальное  строеніе  селезенки  исчезло.  Периферическія  ча- 
сти ея  представляли  ячеистое  строеніе.  Размѣры  печени  были:  38  ст. 
X 35  ст.  X 15  ст.;  вѣсъ  ея:  8,6  к&.  На  поверхности  ея  выбухали  мно- 
гочисленные сине-красные  узлы,  величиной  отъ  вишни  до  яблока. 
Кромѣ  того,  въ  толщѣ  печени  были  многочисленные  небольшіе  темно- 
красные участки  различной  формы. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  селезенки  оказалось,  что 
въ  ней  имѣлись  лишь  остатки  бывшей  опухоли — типичной  каверноз- 
ной гемангіомы.  Остальная  ткань  какъ  селезенки,  такъ  и опухоли  бы- 
ла некротизована,  вѣроятно  подъ  вліяніемъ  долгаго  дѣйствія  Рентге- 
новских!. лучей. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  печени  большіе  узлы  и 
маленькіе  участки  представляли  самое  разнообразное  строеніе.  Одни 
состояли  исключительно  изъ  еосущовъ  („геіи  ан§  Оеіазвеп1'),  при  чемъ 
въ  серединѣ)  такихъ  узловъ  открывались  кровоизліянія,  другіе  были 
построены  изъ  многочисленныхъ  небольшого  размѣра  сосудистыхъ 
пространствъ,  заложенныхъ  въ  довольно  обильной  соедините.’! ьной 
ткани,  третьи  представляли  типичное  кавернозное  строеніе  и состояли 
изъ  широкихъ  сосудистыхъ  полостей,  раздѣленныхъ  другъ  отъ  друга 
тонкими  перегородками.  Наконецъ,  многіе  узлы  по  строенію  оказались 
очень  похожими  на  веретенообразную  саркому.  Однако,  .Тогез'у  уда- 
лось найти  между  веретенообразными  клѣтками  красные  кровяные 
шарики,  расположенные  рѣже  безъ  опредѣленнаго  порядка,  чаще  же 
какт  бы  въ  ячейкахъ,  стѣнки  которыхъ  состояли  изъ  указанныхъ  ве 
ретенообразныхъ  клѣтокъ.  Въ  некоторых ь мѣстахъ  по  окружности  та- 
кихъ ячеекъ,  кромѣ  веретенообразныхъ  клѣтокъ  (эндотелія)  были  вид- 
ны полосы  соединительной  ткани.  На  основаніи  своихъ  изслѣдова- 
ній -То гея  приходитъ  къ  заключенію,  что  „сар коматозныя мѣста  явля- 
ются на  самомъ  дѣлѣ  спавшимися  и близко  другъ  возлѣ  друга  распо- 
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ложеинымн,  чрезвычайно  тонкостѣнными  кровеносными  сосудами.  Стѣн- 
ки этихъ  сосудовъ  состоятъ  только  изъ  веретенообразнаго  эндотелія. 

Что  касается  объясненія  своего  случая,  то  ,7  о ген  всецѣ- 
ло присоединяется  къ  мнѣнію  Тііеііе , описавшаго  подобную 
же  опухоль  (см.  выше,  стр.  321).  .То ген  также,  какъ  и Тііеііе . 
предполагаетъ,  что  его  кавернозная  гемангіома  селезенки 
была  первичной  опухолью,  а множественныя  опухоли  пече- 
ни явились  метастазами  этой  первичной  доброкачественной 
опухоли,  Лгез,  по  примѣру  Тііеііе , также  считаетъ,  что  „сар- 
коматозныя11  мѣста  состояли  изъ  ангіобластовъ,  т.  е.  изъ  не 
дифференцированныхъ  или  мало  дифференцированныхъ 
клѣтокъ. 

6 тоІооіпа-Аттоп  изслѣдовала  кавернозную  гемангіому 
селезенки,  случайно  найденную  при  вскрытіи  мальчика 
16  лѣтъ,  умершаго  отъ  туберкулезнаго  менингита. 

Въ  верхней  половинѣ  лишь  незначительно  увеличенной  селе- 
зенки (размѣры  ея:  16  сш.  X 6 от.  X 2 ст.)  находилась  опухоль,  вели- 
чиной съ  грецкій  орѣхъ,  ячеистаго  строенія.  Опухоль  состояла  изъ 
полостей  различной  величины  (отъ  булавочной  головки  до  горошины) 
и рѣзко  выдѣлялась  среди  ткани  селезенки,  хотя  капсулы  не  было 
видно.  Кромѣ  того,  въ  селезенкѣ  были  найдены  многочисленные  блѣд- 
ные узелки. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  большой  опухоли,  оказа- 
лось, что  она  состояла  изъ  многочисленныхъ  полостей  самой  различ- 
ной величины,  диффузно  расположенныхъ  въ  сильно  измѣненной 
пульпѣ  селезенки.  Эти  полости  представляли  собоіі  расширенныя  ка- 
пиллярныя вены.  Мѣстами  замѣчалось  размноженіе  эндотелія  капил- 
лярныхъ венъ,  представлявшагося  въ  видѣ  тяжей  веретенообразныхч. 
клѣтокъ.  Эти  тяжи  располагались  между  кавернозными  полостями  и 
напоминали  по  своему  строенію  верстеноклѣточковую  саркому.  Кое  гдѣ 
между  веретенообразными  клѣтками  открывались  красные  кровяные 
шарики.  Такимъ  образомъ,  получилась  комбинація  кавернозной  геман- 
гіомы съ  веретеноклѣточковой  саркомой,  отчего  авторъ  назвала  опи- 
санную ею  опухоль  „ІіЬгозагсотаіювез  Ап^іот  йег  Міі/Х  Блѣдные 
множественные  узелки,  по  мнѣнію  автора,  по  всей  вѣроятности,  пред- 
ставлялись также  саркоматозными.  Кромѣ  того,  былъ  найденъ,  при 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  селезенки,  туберкулезный  узелокъ. 

Въ  заключеніе  авторъ  говоритъ,  что  въ  изслѣдованной 
ей  селезенкѣ  встрѣтился  большой  узелъ  смѣшаннаго  (еар- 
коматозно-ангіоматознаго)  и малые  узлы  саркоматознаго 
строенія. 

Наконецъ,  Етзі  демонстрировалъ  на  XV1  съѣздѣ 
нѣмецкихъ  патологовъ  препараты  множественныхъ  геман- 
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гіомъ.  найденныхъ  при  жизни  и но  время  вскрытія  у маль- 
чика 2х/2  мѣсяцевч,.  Кромѣ  множественныхъ  гемангіомъ  ко- 
жи, слизистыхъ  десенъ  и печени,  въ  селезенкѣ  также  ока- 
залось нѣсколько  „ангіоматозныхъ  узловъ*:  „МПг  іиіпѣе 

аисЪ“ , пишетъ  Егпзі,  „іпеЬгѳге  §-ап2  ДеісЬ  ^еЪаиіе  ап^іотаШве 
Нег(1е“  г).  Строеніе  всѣхъ  узловъ  какъ  въ  различныхъ  дру- 
гихъ органахъ,  такъ  и въ  селезенкѣ  напоминало  мѣстами 
строеніе  телеангиэктазіи,  мѣстами  строеніе  гипертрофиче- 
ской гемангіомы.  Этимъ  строеніемъ  опухоли  селезенки,  опи- 
санныя Егпзі' омъ , рѣзко  отличаются  отъ  гемангіомъ  селе- 
зенки, описанныхъ  другими  авторами. 

Для  полноты  обзора  литературы  сосудистыхъ  опухолей 
селезенки  я еще  упомяну  о случаяхъ  Ьедиеи  и Ье-ЕогСи  (1893), 
Баранчика  (1909)  и ІіізеѴ я (1909). 

Ьедиеи  и Ье-Еогі  описали  случай  удаленія  селезенки  у 
мужчины  56  лѣтъ. 

Селезенка  была  увеличена,  вѣсила  4,8  1<§;.  и состояла  главнымъ 
образомъ  изъ  кистъ  различной  величины  (отъ  горошины  до  дѣтской 
головки),  наполненныхъ  кровянистой  жидкостью  Въ  центральныхъ 
частяхъ  селезенки  находился  болѣе  плотный  участокъ,  въ  которомъ 
были  видны  расширенныя  сосудистыя  пространства  венознаго  и ка- 
пиллярнаго типа.  Въ  атомъ  участкѣ  находились  также  остатки  селе- 
зеночной пульпы. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  произведенномъ  СигНя' омъ, 
различные  участки  опухоли  оказались  не  одинаковаго  строенія.  Мѣста- 
ми внутреннія  стѣнки  кистъ  представляли  ангіоматозное  строеніе  и 
состояли  изъ  широкихъ  полостей,  соотвѣтствовавшихъ,  по  мнѣнію 
Сиг? ія’ а,  расширеннымъ  венознымъ  сосудамъ  селезенки.  По  окружно- 
сти полостей  открывались  соединительнотканныя  волокна,  предста- 
влявшіяся мѣстами  гіалиново,  мѣстами  елнзието  перерожденными.  Въ 
нѣкоторыхъ  участкахъ  опухоли  въ  просвѣтахъ  полостей  находилась 
кровь.  Въ  полостяхъ  другихъ  участковъ  среди  крови  встрѣчались  оди- 
ночныя большія  эндотеліальныя  клѣтки.  Наконецъ,  въ  третьихъ  участ- 
кахъ весь  просвѣтъ  полостей  оказался  занятымъ  размножившимися 
эндотеліальными  клѣтками.  СигНя  назвалъ  эту  опухоль  эндотеліомой. 

Шзеі  (см.  ниже)  цитируетъ  этотъ  случай  и указываетъ, 
что  саркоматозные  участки  въ  случаѣ,  изслѣдованномъ  Снг- 
ііз) ом'ь,  очень  похожи  по  строенію  на  такіе  же  участки  въ 
его  собственномъ  случаѣ.  Наконецъ,  Магііп  (1909)  прпчп 


х)  Егпяі.  Алціотаіозіз  сіег  НаиЬ,  ЬеЬег  иті  Мііг.  С.РаіІі.  1912. 
XX 111.  Л»  10.  р.  453. 
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сляетъ  приведенный  случай  Бедней  и Бе-Богі'я  къ  геман- 
гіомамъ селезенки  и приводить  его  какъ  седьмой  опублико- 
ванный въ  литературѣ  случай  этихъ  опухолей. 

Въ  1909  г.  Баранчикъ  описалъ  фибросаркому  селезенки 
съ  телеангіэктазіями  въ  ней.  Къ  сожалѣнію,  его  работа  мнѣ 
не  была  доступна. 

Въ  томъ  же  году  появилась  работа  ВгзеГя,  интересная 
тѣмъ,  что  онъ  въ  „эндотеліальной  саркомѣ"  селезенки,  уда- 
ленной у мужчины  52  лѣтъ,  нашел'ь  такія  же  „эпителіаль- 
ныя" клѣтки,  какія  были  описаны  Н.АІЬгескѴ омъ  и Тгарре. 
Візеі  считаетъ  эти  клѣтки  размножившимся  эндотеліемъ  со- 
судистыхъ пространствъ  селезенки. 

Кромѣ  громадной  опухоли,  занявшей  3/4  селезенки,  въ 
случаѣ  ВізеѴ я при  вскрытіи  въ  печени  также  были  найдены 
многочисленные  метастазы  опухоли  изъ  селезенки. 

Самъ  авторъ  указываетъ,  что,  несмотря  на  наличность 
нѣскольких'ь  широкихъ  сосудистыхъ  полосіей  въ  опухоли 
селезенки,  изслѣдованная  имъ  опухоль  селезенки  и мета- 
стазы ея  въ  печени  нигдѣ  не  представляли  ангіоматознаго 
строенія. 

Изъ  приведенных-!»  мною  литературныхъ  данныхъ  вид- 
но, что  къ  гемангіомамъ  селезенки  нѣкоторыми  авторами 
причисляются  опухоли,  которыя,  по  моему  мнѣнію,  должны 
быть  выдѣлены  изъ  этой  группы.  Къ  такимъ  опухолямъ  я 
отношу,  во-первыхъ,  опухоли,  описанныя  Вігзск-Нігзск- 
/еМ’омъ  (1894)  и Зрііітапгі омъ  и представлявшія  собою  ки- 
сты и,  во-вторыхъ,  всѣ  опухоли  селезенки,  въ  которыхъ 
имѣлась  комбинація  съ  „саркоматозной"  тканью  (IV  случай 
Ткеііе,  случаи  Воскеітапп' а,  Ооіоѵіпа-Аттоп , Бедней  и Бе 
Богі  и Баранинка).  Во  всѣхъ  остальныхъ  случаяхъ  опухоль 
селезенки  представляла  одно  лишь  ангіоматозное  строеніе. 
Недостаточно  выясненнымъ,  по  моему  мнѣнію,  является 
только  случай  Богез' а,  въ  которомъ  вся  селезенка  съ  боль- 
шею частью  опухоли  оказалась  некротизованною  подъ  влія- 
ніемъ примѣненія  рентгенотерапіи,  почему  Богез  не  имѣлъ 
возможности  изслѣдовать  всю  опухоль. 

Распредѣленіе  гемангіомъ  селезенки  (за  исключеніемъ 
случаевъ  „саркоматозныхъ"  ангіомъ  и со  включеніемъ  слу- 
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чая  .Тоге*’ а)  по  возрасту  и полу  заболѣвшихъ  представлено 
мною  въ  нижеслѣдующей  таблицѣ  XXIV. 

Таблица  XXIV. 
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21 

Изъ  этойтаблицы  (XXIV)  видно, что  гемангіомы  селезенки 
были  найдены  у дѣтей  только  одинъ  разъ  ( Егті ).  За  исклю- 
ченіемъ больного  Егті' а (ребенокъ  2Ѵ2  мѣс.),  наиболѣе  мо- 
лодымъ изъ  лицъ,  страдавшихъ  этими  образованіями,  было 
22  года  (два  лица),  наиболѣе  старому — 72  года.  Распредѣ- 
леніе больныхъ  гемангіомами  селезенки  по  возрасту  не  по- 
казываетъ преимущественнаго  пораженія  въ  какомъ-нибудь 
опредѣленномъ  возрастѣ.  Также  не  наблюдается  преиму- 
щественнаго заболѣванія  мужчинъ  или  женщинъ.  Въ  при- 
веденной таблицѣ  ХХІѴ-ой  число  тѣхъ  и другихъ  почти  оди- 
наковое. Относительно  двухъ  случаевъ  (ВШгоік' а и Зігасіа)  у 
меня  не  было  свѣдѣній  ни  о возрастѣ,  ни  о полѣ  больныхъ. 

Въ  шести  случаяхъ  (МоЫгёскі,  Носіде,  Нотапз , Снегиревъ, 
ОтЪгейаппе  и Магііп  и ВспскстІогЦ  ) опухоль  селезенки  была 
удалена  оперативнымъ  путемъ,  въ  ІЗ-ти  она  была  наіідена 
при  вскрытіи,  относительно  двухъ  случаевъ  (ВШгоік'л  и Вігскіа) 
у меня  не  имѣется  свѣдѣній  о томъ,  какимъ  образомъ  были 
обнаружены  опухоли.  Гемангіомы  селезенки  при  вскрытіи 
въ  большинствѣ  случаевъ  (въ  одинадцати)  оказались  слу- 
чайной находкой.  Только  въ  случаяхъ  Ьапукат  а и ікогез  а 
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уже  при  жизни  со  стороны  селезенки  наблюдались  рѣзкія 
измѣненія.  Опухоли,  описанныя  этими  авторами,  оказа- 
лись рѣзко  обособленными  отъ  остальныхъ  гемангіомъ  се- 
лезенки п въ  патолого-анатомическомъ  отношеніи,  такъ  какъ 
въ  обоихъ  случаяхъ  были  наіідены  „метастазы"  въ  печени. 

Въ  двѣнадцати  случаяхъ  гемангіомы  селезенки  пред- 
ставлялись въ  видѣ  одиночной  опухоли,  въ  восьми  (въ  слу- 
чаяхъ Ѵігскоіѵ' а,  8іатт  а,  Н.  АІЬгескѴв. , Веѵіс  и ТоШ,  Вігасіа, 
ЕпШ' а и въ  двухъ  случаяхъ  ТНеіІе)  онѣ  были  множествен- 
ными. Величина  гемангіомъ  была  самая  различная,  начиная 
отъ  маленькихъ  узелковъ,  величиною  съ  булавочную  головку, 
п кончая  громадными  опухолями,  занимавшими  9/іо  сильно 
увеличенной  селезенки.  Капсула  по  окружности  гемангіомъ 
селезенки  была  найдена  только  Ѵігскою'имъ  и Ноде. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  гемангіомъ  селезенки 
въ  подавляющемъ  большинствѣ  случаевъ  дало  однообразную 
картину.  Опухоли  состояли  изъ  полостей  различной  вели- 
чины, представлявшихъ  собою,  по  мнѣнію  всѣхь  авторовъ, 
чрезвычайно  расширенныя  капиллярныя  вены  селезенки. 
Между  полостями  открывалась  пульпа  селезенки,  въ  боль- 
шинствѣ случаевъ  измѣненная  Многіе  авторы  отмѣтили 
почти  полное  отсутствіе  трабекулъ  и фолликуловъ  между 
полостями  и,  наоборотъ,  значительное  ихъ  количество  въ 
ткани  селезенки  вокругъ  опухоли,  ('одержимое  этихъ  по- 
лостей составляло  кровь  и,  вгь  случаѣ  Вепскепвог{{\ , своеоб- 
разная гіалиновая  масса.  Всѣ  полости  были  выстланы  эн- 
дотеліемъ, представлявшимся  въ  нѣкоторыхъ  опухоляхъ 
(случаи  АІЬгесЫ\  и Тгарре)  въ  видѣ  „эпителія".  Візеі  и дру- 
гіе авторы  встрѣчали  такія  „высокія"  клѣтки  и при  другихъ 
заболѣваніяхъ  (при  спленомегаліи  типа  Ѳаискег , въ  эндоте- 
ліомахъ  и въ  эндотеліальныхъ  саркомахъ).  Наиболѣе  вѣро- 
ятнымъ кажется  мнѣ  тотъ  взглядъ,  по  которому  эти  „эпите- 
ліальныя"  клѣтки  являются  гипертрофированнымъ  и гипер- 
плазированнымъ плоскимъ  эндотеліемъ  капиллярныхъ  венъ. 
Въ  пользу  такого  взгляда  особенно  говоритъ  наличность 
переходныхъ  формъ  между  плоскимъ  эндотеліемъ  и высо- 
кимъ эпителіемъ,  наблюдавшихся  различными  авторами 
(Н.  АІЬгесЫ' омъ,  Тгарре,  ШзеГе мъ  и др.). 

Уклоненія  отъ  описанной  микроскопической  картины 


гемангіомъ  селезенки  наблюдали  Ткегів  и Егпзі.  Первый  въ 
нѣсколькихъ  изслѣдованныхъ  имъ  гемангіомахъ  селезенки 
нашелъ  многія  запустѣвшія  полости.  Запустѣніе  полостей 
явилось  слѣдствіемъ  организаціи  плотной  соединительной 
тканью  тромбовъ,  образовавшихся  въ  этихъ  полостяхъ. 
Второй  автора»  (Егпзі)  нашелъ,  что  въ  его  случаѣ  мно- 
жественныя гемангіомы  селезенки  были  построены  по  типу 
простыхъ  гемангіомъ. 

Кровообращеніе  въ  гемангіомахъ  селезенки,  поводимо- 
му, совершается  по  типу  обычнаго  кровообращенія  въ  се- 
лезенкѣ». 

Всѣ  чистыя  гемангіомы  селезенки,  за  исключеніемъ  ге- 
мангіома», описанныхъ  Егпзі’ омъ,  принадлежали  къ  кавер- 
нозному тину  гемангіомъ. 

Что  касается  ихъ  мѣста  ва>  онкологической  системѣ, 
то,  какъ  высказываются  всѣ  современные  авторы,  гемангіо- 
мы селезенки  не  являются  новообразованіями  ва»  обычномъ 
смыслѣ  этого  слова,  а „гамартомами11,  т.  е.,  ихъ  происхожде- 
ніе оба»ясняется  неправильностями  внутриутробнаго  разви- 
тія селезенки. 
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Гемангіомы  дыхательныхъ  путей. 


Гемангіомы  дыхательныхъ  путей  встрѣчаются  рѣдісо, 
при  чемъ  чаще  всего  онѣ  описываются  въ  начальныхъ  от- 
дѣлахъ дыхательнаго  тракта,  т.  е.  въ  области  слизистой 
оболочки  носа  и гортани.  Весь  относящійся  къ  настоящей 
главѣ  литературный  матеріалъ  мною  распредѣленъ  для 
удобства  изложенія  на  нѣсколько  отдѣловъ,  соотвѣтственно 
ближайшей  локализаціи  описываемыхъ  опухолей. 

А.  Гемангіомы  слизистой  носа  и носоглотки. 


Полипы  коса  и носоглотки.  Ложныя  ангіомы.  „Кровоточащіе11  полипы  носо- 
вой перегородки.  Ихъ  строеніе,  номенклатура  и мѣсто  въ  онкологической  систе- 
мѣ. Затрудненія  въ  отличіи  гемангіомъ  отъ  кровоточащихъ  опухолей  воспалитель- 
наго происхожденія.  Казуистика  кровоточащихъ  полиповъ  носа. 

Частота  нахожденія  гемангіомъ  слизистой  носа.  Казуистика  гемангіомъ  раз- 
личныхъ отдѣловъ  носа  (перегородки,  раковинъ  и т.  д.).  Микроскопическое  стро- 
еніе гемангіомъ  носа. 


Доброкачественныя  опухоли  носа  и носоглоточнаго 
пространства  встрѣчаются  чаще  всего  въ  видѣ  такъ  назы- 
ваемыхъ „полиповъ11,  т.  е.  образованій,  сидящихъ  на  ножкѣ. 
Гистологическое  строеніе  этихъ  полиповъ  самое  разнооб- 
разное, при  чемъ  наиболѣе  часто  попадаются  слизистые 
Полины  (роіурі  гаисозі).  Во  многихъ  случаяхъ  носовые  по- 
липы представляются  очень  богатыми  сосудами,  и тогда 
возникаетъ  сомнѣніе  относительно  ихъ  мѣста  въ  онкологи- 
ческой системѣ.  Ѵігскоіѵ  (1863)  первый  высказалъ  мнѣніе, 
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что  подобные,  богатые  сосудами,  полипы  не  должны  быть 
причислены  къ  гемангіомамъ,  а должны  быть  выдѣлены  въ 
особую  группу  „ложныхъ “ ангіомъ  („іаізсііе  Аіщіопіе,  Ап- 
§‘іотаіа  зригіа“)  ')•  Ѵігскоіѵ  относилъ  къ'  „ложнымъ  “ ангіо- 
мамъ цѣлыіі  рядъ  другихъ,  также  сомнительнаго  характера, 
образованій  какъ,  напримѣръ,  различнаго  строенія  опухоли 
(липомы,  фибромы,  гліомы,  раки,  саркомы  и т.  д ),  очень 
богатыя  сосудами,  полипы  мочеиспускательнаго  канала, 
Гип§тіз  итЪіІісі  и т.  п.  Один  авторы  слѣдовали  примѣру 
Ѵігскоіѵ' а и причисляли  опухоли,  богатыя  сосудами,  не  къ 
гемангіомамъ,  а къ  телеаигіэктатическому  подвиду  опухолей 
соотвѣтствовавшаго  строенія,  другіе  же  создали  цѣлыіі  рядъ 
новыхъ  наименованій  для  такихъ,  по  ихъ  мнѣнію,  смѣшан- 
ныхъ опухолей  (ангіо-фибромы,  ангіо-миксомы,  ангіо-саркомы 
и т.  д.),  полипы  же,  богатые  сосудами,  эти  авторы  называ- 
ли ангіомами. 

Отдѣльное  мѣсто  среди  полиповъ  носа  занимаетъ  осо- 
бая ихъ  разновидность,  локализирующаяся  преимуществен- 
но въ  области  слизистой  перегородки  носа  и отличающая- 
ся богатствомъ  сосудами  и обильными,  повторными  крово- 
теченіями. Послѣднііі  симптомъ  является  настолько  харак- 
тернымъ для  этихъ  образованій,  что  ЬскасІегѵаЫ  (1894)  пред- 
ложилъ называть  ихъ  „кровоточащими  полипами  носовой 
перегородки14  (Ыпіешіе  верѣитроіуре).  Это  названіе  было 
принято  большинствомъ  ринологовъ.  Однако,  черезъ  нѣко- 
торое время  появились  указанія  на  то,  что,  во-первыхъ,  кро- 
воточащія опухоли  носа  локализируются  не  исключительно 
въ  области  перегородки  носа,  но  встрѣчаются  также  какъ 
въ  слизистой  раковинъ,  такъ  н въ  другихъ  отдѣлахъ  носа, 
и что,  во-вторыхъ,  подъ  названіемъ,  предложеннымъ  8ска- 
(ІеіѵаІсѴ омъ,  описываются  опухоли  не  одинаковаго  гистологи- 
ческаго строенія  и различнаго  происхожденія.  Такъ,  напри- 
мѣръ, 8ска(('еп  (1882),  , Гиг  аз  2 (1891),  То  г ко  г зі  (1906)  и др. 
описали  кровоточащіе  полипы  раковинъ  носа,  а Пенсіи 
(1896),  СііеІЫ  (1901,  два  случая),  Моііег  (1908,  второй  случай) 
и др.  описали  кровоточащіе  полипы  различныхъ  другихъ 
отдѣловъ  носа. 


1)  V.  р.  461. 
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Что  же  касается  гистологической  классификаціи  обра- 
зованій, описываемыхъ  подъ  названіемъ  „кровоточащіе  по- 
липы носовой  перегородкиа,  то  въ  этомъ  отношеніи  суще- 
ствуетъ, дѣйствительно,  большая  путаница.  Оіаз  (1905),  на- 
примѣръ, перечисляетъ  слѣдующія  названія,  употребляемыя 
различными  авторами  для  этихъ  образованій:  „РіЪгоап^іота 
саѵегпозит,  РіЬгоап^іота  іе1еап§іекіоісіе8,  Мухота  іеіеап- 
§;іесіоі(іе8,  ЕіЬгота  тоЛе  саѵегпозпт,  Мухап^іота,  Зеріит- 
саѵетот,  егекШе  Сгезсііхѵиізі,  РіЬгота  репсіиіит,  НЪгосагіі- 
Іа^іпбзег,  ееііиіагег,  іеіеап^іѳкіаіізсѣег  Титог,  Ап^іота  саѵег- 
позитѣ  А-  Добавлю,  что  Редіег  (1905)  и ТШеу  (1912)  называ- 
ютъ кровоточащія  опухоли  носа:  „Лізсгеіе  апДота“. 

Наряду  съ  разнорѣчіями  въ  наименованіи  описывае- 
мыхъ опухолей,  происходящими,  очевидно,  отъ  различнаго 
взгляда  на  гистологическое  строеніе  этихъ  опухолей,  суще- 
ствуютъ п рѣзкія  противорѣчія  въ  вопросѣ  объ  ихъ  этіоло- 
гіи и ихъ  сущности. 

Одни  авторы  ( СаззеІЬегд  1900,  СаІатЫа  1901,  ВсктЫІ 
1907,  Тгаиітапп  1908  и др.)  описываютъ  подъ  названіемъ 
„кровоточащихъ  полиповъ  носовой  перегородки  “ кавер- 
нозныя гемангіомы  слизистой  оболочки  носа.  Другіе  же  ав- 
торы, на  основаніи  подробнаго  гистологическаго  изученія 
многихъ  случаевъ  кровоточащихъ  полиповъ  носа,  пришли 
къ  выводу,  что  эти  образованія  не  имѣютъ  ничего  общаго 
съ  гемангіомами.  Такъ,  напримѣрч>,  Наззіаиег  (1906),  Тогкогзі 
(1906),  Редіег  (1906),  Магсапо  (1906)  и др.  указываютъ,  что 
кровоточащіе  полипы  носа  представляютъ  собой  воспали- 
тельнаго характера  новообразованія.  Скгагі  (1902)  въ  своемъ 
учебникѣ  пишетъ:  „Ез  ІіашІеЛ  зіеіі  Ьіег  шп  (Зтаішіаііопз- 
^езс1і\ѵиІ8Іе“....,  „іттег  гигііскгійпЬгеп  аиі  еіпіасЬе  Ѳгапиіа- 
ІіопзЬікІші^еп,  ипсі  2\ѵаг  ап  еіпет  Огіѳ  сіег  Иазе,  Лег  Ѵег- 
1еІ7лт^еп  Ьаиіід  аиз^езеВТ  із1“...  и „зіе  геіещі  ѵегзсЬіеЛепеп 
Ваи,  зіпсі  аЬег  іттег  геісЫісІі  тіі  Віиідеіаззеп  ѵегзеѣеп“ *  2). 

На  основаніи  изслѣдованій  приведенныхъ  мною  авто- 
ровъ нужно  считать  установленнымъ,  что  кровоточащіе  по- 


*).  О-Іаз.  ВІШепсІе  8ер1итро1урѳп.  А.І.Ь.  1905.  XVII.  р.  28. 

2)  СМагі.  Йіе  КгапкЬѳіІеп  сіѳг  оЪѳгеп  ЬиШѵѳдѳ.  I.  Йіе  КгапкЬеЦѳп 
(іег  Хазѳ.  1902.  р.  209. 
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липы  слизистой  носа  представляются  различнаго  гистоло- 
гическаго строенія  и обычно  состоятъ  изъ  грануляціонной 
ткани,  то  болѣе  молодой,  то  болѣе  старой,  и мѣстами  очень 
богатой  новообразованными  сосудами.  Кромѣ  того,  иногда 
открываются  сосудистыя  полости  кавернознаго  типа.  Упомя- 
нутыя образованія  въ  большинствѣ  случаевъ  воспалитель- 
наго происхожденія  и развиваются  какъ  послѣ  повторныхъ 
травмъ,  такъ  и послѣ  другихъ  измѣненій  слизистой  носа, 
напримѣръ,  какъ  слѣдствіе  гііінйіз  йісса  аійегіог  (Сгіаз  и др.). 

Несмотря  на  рѣзкое  отличіе  вышеописанныхъ  кровото- 
чащихъ полиповъ  носа  отъ  гемангіомъ,  многіе  авторы,  какъ 
мною  уже  было  упомянуто  (стр.  337),  употребляютъ  безраз- 
лично оба  наименованія  для  обозначенія  однѣхъ  и тгѣхъ  же 
опухолей.  Вполнѣ  возможно,  что  подъ  названіемъ  „кровото- 
чащихъ полиповъ  носа11  описаны  и истинныя  гемангіомы, 
т.  е.  новообразованія,  являющіяся  несомнѣнно  не  воспали- 
тельнаго происхожденія.  Поэтому  мною  приводится,  для  пол- 
ноты настоящаго  литературнаго  очерка  о гемангіомахъ,  спи- 
сокъ авторовъ,  которые,  насколько  мнѣ  извѣстно,  описали 
такіе  кровоточащіе  полипы  слизистой  оболочки  носа. 

Эти  авторы  слѣдующіе:  Зска/'/'ег  1882  (семь  случаевъ), 
Тзакугодіоиз  1887  (два  случая),  Тагѵіз  1888,  Ригазг  1891,  Ьапде 
1892,  N(1 Пег  1893,  ЗскайеѵиаЫ  1894,  Аіехапсіег  1894,  ВНіи  1894, 
Ргапкеі  1894,  Зскеіег  1894,  Неутапп  1894,  Ргеийепікаі  1895, 
ЬиЫіпег  1895,  ІУаІЫсгеІс  1897,  Шуиеі  1897,  ХюіШпдег  1898, 
Ваищдагіеп  1898,  Тгепкпег  1899,  Наззіаиег  1900,  Тіііеу  1900, 
СаззеІЬегд  1900,  СііеІН  1901,  СаІатЫа  1901,  1 Ѵгідкі  1903,  Зрі- 
гег  1903,  Кеіскегі  1903,  Ваигошсг  1903,  Воік  1904,  Віаз  1905 
(десять  случаевъ).  Редіег  1905  (шестнадцать  случаевъ),  Согго- 
Ііпо  1906,  Тогкогзі  1906  (тринадцать  случаевъ),  Тгаиітапп 
1908  (три  случая),  Маіап  1910,  Тіііеу  1912.  Кромѣ  того,  при- 
вожу слѣдуюпця  имена  авторовъ,  относительно  которыхъ 
мнѣ  не  удалось  выяснить  времени  опубликованія  ихъ  ра- 
ботъ: Ваг й,  Віекі , Ргейегікзеп,  Ѳагсіа-Таріа,  НатіЫоп,  Ноорег, 
ОпосИ , Веіскегі , ВіскеВз,  Ткотрзоп. 

Съ  другой  стороны,  относительно  многихъ  опухолей 
носа,  описанныхъ  подъ  названіемъ  „гемангіомъ11,  можно  до- 
пустить, что  и онѣ  представляли  собой  „кровоточивые  по- 
липы“.  Такъ,  напримѣръ,  Редіег,  изслѣдовавшій  16  такихъ 


полиповъ  и на  основаніи  микроскопическаго  изслѣдованія 
причислявшій  большинство  ихъ  къ  фиброангіомамъ,  все  же, 
вслѣдствіе  наличности  рѣзкихъ  воспалительныхъ  явленій  въ 
большинствѣ  этихъ  опухолей,  выдѣлилъ  ихъ  въ  особую  отъ 
гемангіомъ  группу,  подъ  названіемъ  „сіівсгеіе  ап^іота". 

Гемангіомы  слизистой  оболочки  носа  описаны  цѣлымъ 
рядомъ  авторовъ.  Большинство  изслѣдователей  ( Пандою  Міі- 
Ііат  1898,  Скіагі , Маіап  1910  и др.)  причисляетъ  эти  ново- 
образованія къ  рѣдкимъ  находкамъ.  Ьис  (1890)  собралъ  изъ 
литературы  данныя  о 9 случаяхъ  гемангіомъ  носа,  Еддег 
(1897) — о 13.  По  Оіаздогѵ  ТѴгШат’у,  истинныя  гемангіомы 
описаны  въ  количествѣ  только  десяти  случаевъ.  Къ  этимъ 
десяти  случаямъ  авторъ  прибавилъ  одинъ  собственный.  По 
Маисіагге  и (іе  Воѵіз'у,  такихъ  гемангіомъ  въ  литературѣ 
описано  двадцать.  Упомяну  также,  что  Зскгѵадег  (1893)  опи- 
салъ 6 кавернозныхъ  гемангіомъ  съ  локализаціей  ихъ  въ 
области  нижнихъ  раковинъ  носа. 

Гемангіомы  съ  локализаціей  въ  области  носовой  пере- 
городки описали,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  ав- 
торы: ВигккагсМ  1884,  Воё  1888,  Ьис  1890  (два  случая),  Веі- 
Іоіѵз  1892,  СоЬЪ  1893,  Зесігіак  1896,  Вопсі  1896,  Еддег  1897, 
Оіаздоіѵ  ТѴіШат  1898,  СаІамЫа  1901  (два  случая),  ЕешсотЪ 
1901,  Ко['1ег  1908,  Тгаиітапп  1908,  Меуег  1911,  Вагпік , Скаопё , 
Егейегікзеп , Оагсіа-Таріа,  Кйпіеіі,  Рагк,  Реагзоп  и Зігагга 
(годъ  появленія  работъ  послѣднихъ  авторовъ  мнѣ  не  из- 
вѣстенъ). 

Гемангіомы  съ  локализаціей  въ  области  раковинъ  опи- 
сали, насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авторы:  Зскгѵадег 
1893  (шесть  случаевъ),  ЗсктШ  1907,  Ріпсіег  1909,  Меуег  1909, 
Оіаз  1912,  СаЫега  1912  и Висгоз  (годъ  появленія  работы  по- 
слѣдняго автора  мнѣ  не  извѣстенъ). 

Наконецъ,  гемангіомы  съ  локализаціей  въ  слизистой 
другихъ  отдѣловъ  внутренней  стѣнки  носа  и въ  области 
носоглотки  описали,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе 
авторы:  Ееитапп  1861,  Вгоса  1887,  Магііп  1895,  ВогѵІЪу  1895 
(два  случая),  ЕЬзіеіп  1899  (два  случая),  Каузег  1900  и ТѴад- 
пег  1901  (два  случая). 

Кромѣ  того,  по  Маисіаіге  и сіе  Воѵіз'у , описали  геман- 
гіомы слизистой  носа  еще  слѣдующіе  авторы:  Вое , Сііпіоп , 
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Ьеіаѵаи , Битезпй,  Нидигег,  Шаіоп , Рапа$,  Р/сЛР,  Рег'Рг 
ВіеіпЪгидде , Ѵегпеий. 

По  гистологическому  строенію  сосудистыя  опухоли  носа 
и носоглотки  оказались  ангіофибромами  (случаи  ЕЪзіеігіъ, , 
ВогѵІЪу , Л7 еюсотЬ,  Тгаиітапгі  а,  Ра  г /с  а,  Ргесіеггкзегів. , б/яг- 
сга-Таріа , Вагпік' а и др.),  кавернозной  ангіофибромой  (слу- 
чай Меуег  а 1911),  кавернозными  гемангіомами  (случаи  ІѴегь 
тапгіа , Роё,  ЗсЫадег' а,  Вейгіак' а,  Каузег'я,  8сНтШ а,  Ріпсіега , 
Меуег' а 1909,  Оіаз'а  и др.)  и кистозной  гемангіомой  (случай 
И^пеРа). 

Особый  интересъ  представляютъ  случаи  Роё,  ЗесІгіаР а, 
Віскеі  и Вгоса. 

Въ  случаѣ  перваго  автора  послѣ  удаленія  гемангіомы 
изъ  области  перегородки  носа  появился  рецидивъ.  Реци- 
дивная опухоль  оказалась  ангіосаркомой  и явилась  причи- 
ной смерти  больного.  Въ  случаѣ  ВейгіаЕ а у мужчины  34  лѣтъ 
была  удалена  кавернозная  опухоль  слизистой  носа,  при 
чемъ  нѣкоторыя  перегородки  между  полостями  оказались 
саркоматозно  перерожденными.  Опухоль,  описанная  Віскеі, 
должна  быть  причислена  скорѣе  къ  ангіосаркомамъ,  такъ 
какъ  въ  ней  были  найдены  въ  большомъ  количествѣ  круг- 
лыя и веретенообразныя  соединительнотканныя  клѣтки.  На- 
конецъ, въ  онухолп,  удаленной  Вгоса , Сотіі  нашелъ  смѣсь 
ангіоматозной,  саркоматозной  и миксоматозной  ткани. 

Такимъ  образомъ,  на  основаніи  гистологической  картины, 
опухоли  четырехъ  приведенныхъ  мною  авторовъ  должны  быть 
исключены  изъ  числа  чистыхъ  гемангіомъ. 

Изъ  приведенныхъ  данныхъ  видно,  что  истинныя  ге- 
мангіомы съ  локализаціей  ихъ  въ  слизистой  носа  и носо- 
глотки представляются  сравнительно  рѣдкими  находками  и 
принадлежатъ,  повпдимому,  въ  большинствѣ  случаевъ,  къ 
кавернозному  типу  гемангіомъ.  Простыя  гемангіомы  слизи- 
стой носа  и носоглотки,  повидимому,  не  подвергались  ми- 
кроскопическому изслѣдованію  и діагнозъ  ставился  исклю- 
чительно на  основаніи  клинической  пхъ  картины.  Наконецъ, 
рацемозныя  ангіомы  слизистой  носа  и носоглотки,  насколько 
мнѣ  извѣстно,  до  настоящаго  времени  еще  никѣмъ  не  были 
описаны. 

Заканчивая  настоящій  отдѣлъ,  можно  признать,  что 


ббльшая  часть  этихъ  опухолей,  богатыхъ  сосудами  и пред- 
ставляющихся въ  видѣ  полиповъ,  развивается  на  почвѣ  вос- 
паленія и должна,  поэтому,  быть  исключена  изъ  группы  ге- 
мангіомъ и выдѣлена  въ  совершенно  отдѣльную  группу 
опухолей. 
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С.В.  Ьаг.  XI.  р.  891.  — ТНотрзоп.  2\ѵеі  Гаііе  ѵоп  Ыиіепсіет  Зеріитро- 
Іур.  Іпі.  С.В.  Ьаг.  XXI.  р.  36.  — Наконецъ,  Ѵегпеиіі.  Сііпіоп,  5іеіпЬги§§е, 
Зеііег,  Рісііеі,  Хёіаіоп,  Ни§иіег,  Рапаз,  Оиуоп,  Оитезпіі,  Оеіаѵаи,  Вое, 
см.  М.В.  р.  149.  — 
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В.  Гемангіомы  гортани. 


Частота  нахожденія  доорокачеетвенныхъ  опухолей  и въ  частности  геман- 
гіома. гортани.  Казуистика  послѣднихъ:  гемангіомы  голосовыхъ  связокъ,  надгор- 
танника и другихъ  частей  гортани.  Множественныя  гемангіомы.  Распредѣленіе 
случаевъ  гемангіомъ  гортани  по  полу  и возрасту  больныхъ  и соотвѣтственно  сто- 
ронѣ пораженія  гортани.  Макро-  и микроскопическая  картина  гемангіомъ  гортани. 
Ихъ  этіологія. 


Доброкачественныя  опухоли  гортани  не  принадлежатъ 
къ  особенно  рѣдкимъ  находкамъ.  Первый  случай  подобной 
опухоли  описалъ  ЫеиісіиЛ  (1  767).  Особенно  часто  доброка- 
чественныя опухоли  гортани  стали  обнаруживаться  послѣ 
введенія  Тигс/с  омъ  (1858)  и Сгеппак' омъ  (1859)  ларингоско- 
пія, такъ  что  Зепгоп  (1889)  для  своей  работы  объ  опухоляхъ 
гортани  располагалъ  свѣдѣніями  уже  о 10747  такихъ  опу- 
холей. По  мнѣнію  многихъ  изслѣдователей  (Гаѵ.ѵеі  1876, 
8сНтШ  1894,  Скіагі  1905,  Нот  и Мдііег  1908  и др.),  добро- 
качественныя опухоли  гортани  составляютъ  немного  болѣе 
1%  всѣхъ  заболѣваній  этого  органа. 

Среди  доброкачественныхъ  опухолей  гортани  гемангіомы 
встрѣчаются,  по  мнѣнію  авторовъ  ( Регсу  Как!  1888,  .Тигазг 
1898,  Скіагі  1905,  УѴМіе  1 908  и др.),  далеко  не  часто.  По  Наг- 
тег  у ( 1 902)  онѣ  составляютъ  менѣе  1°  0 всѣхъ  доброкачествен- 
ныхъ опухолей  гортани. 

Маззеі  (1885)  среди  200  случаевъ,  а Неззе  (1904)  среди  30 
случаевъ  доброкачественныхъ  новообразованій  гортани  не 
встрѣтили  гемангіомъ  гортани.  ЗскгдЫег  (1892)  и ЗсктісИ 
(1894),  располагавшіе  очень  большимъ  матеріаломъ,  наблю- 
дали лишь  по  одной  сосудистой  опухоли  гортани.  Каиѵеі 
(1876)  среди  300  случаевъ  доброкачественныхъ  опухолей  гор- 
тани нашелъ  двѣ  гемангіомы,  Маскетіе  (1880)  — среди  100 
опухолей  тоже  двѣ,  а -Тигазг  (1891),  изслѣдовавшій  192  опу- 
холи гортани,  отмѣтилъ  три  гемангіомы.  Добавлю,  что  Ти- 
газг наблюдалъ  эти  три  опухоли  только  клинически  и что 
этотъ  діагнозъ  не  былъ  провѣренъ  микроскопическимъ  из- 
слѣдованіемъ опухолей. 

Въ  виду  такого,  повидимому,  рѣдкаго  нахожденія  со- 
судистыхъ опухолей  въ  области  гортани,  появился  рядъ  ра- 
ботъ, спеціально  посвященныхъ  этимъ  образованіямъ.  Такъ, 


напримѣръ,  Оіаздогѵ  (1889)  могъ  собрать  изъ  литературы 
данныя  всего  лишь  о семи  гемангіомахъ  гортани.  Маисіаіге 
и сіе  Воѵіз  (1896),  считавшіе,  что  гемангіомы  гортани  очень 
рѣдки  („сГипе  ехігёше  гагеіё“)  В упоминаютъ  только  о де- 
вяти случаяхъ,  изъ  которыхъ  одинъ  (второй  случай  Маскеп- 
гіе. ) является,  по  ихъ  мнѣнію,  сомнительнымъ.  Между  тѣмъ. 
Максимовъ  (1895),  въ  работѣ,  появившейся  одновременно  съ 
только  что  приведенной  работой  французскихъ  авторов'ь. 
говоритъ  о 12  авторахч.,  описавшихъ  19  гемангіома,  горта- 
ни, и приводить  собственный  случай  такой  опухоли.  Двѣ- 
надцать гемангіома,  изъ  числа  приведенныхъ  въ  работѣ 
Максимова  локализировались  въ  области  голосовы ха.  связокъ 
и были  подвергнуты  микроскопическому  изслѣдованію.  Ва. 
послѣднее  время  Нот  и Мбііег  (1908)  указали,  что  въ  лите- 
ратурѣ имѣются  описанія  85  гемангіомъ  гортани,  тогда  кака. 
I ѴНііе  (1908)  насчитываетъ  ихъ  не  болѣе  33.  Отмѣчу,  нако- 
нецъ, что,  но  Вег/'егі'у  (1900),  изъ  54  изслѣдованныхъ  имъ 
доброкачественных'!,  опухолей  гортани  восемь  оказались  фи- 
броангіомами. 

Изъ  приведенныхъ  статистическихъ  данныхъ  видно, 
что  гемангіомы  съ  локализаціей  въ  гортани  встрѣчаются 
хотя  ц не  особенно  часто,  но  не  принадлежать  къ  большимъ 
рѣдкостямъ. 

Въ  нижеслѣдующемъ  я перечислю  авторова.,  которые, 
насколько  мнѣ  извѣстно,  наблюдали  и описали  гемангіомы 
гортани.  Эти  авторы  слѣдующіе:  Еоигп/е  1868  (два  случая). 
МасТсепгіе  1871  и 1880,  Раиѵеі  1876  (два  случая),  Неіпге  1880, 
ЕІзЬегд  1884  (два  случая),  Кегпіег  1887,  Ееггегі  1888  (два  слу- 
чая)2), Ре  г су  КіШ  1888,  Везѵегпіпе  1888,  Коѵгіз  УѴоЦепсІеп 
1888,  (хіаздою  1888,  Оіаздою  и Вгепгег  1889  (описали  ту  же 
опухоль,  что  и Оіаздою  въ  1888  г.),  Вели  1890  (два  случая), 
ТаиЬег  1890,  Ьоотіз  1890,  Вгогопе  1891,  8іатт  1891,  •Іиеазг 
1891  (три  случая),  8еі[егі  1892,  ВскгШег  1892,  Кгіед  1892, 
Оипсіаз  Огапі  1893,  Моигс  1893,  Ѵогді  1893,  ѢсктісИ  1894, 
Максимовъ  1895,  СНіагг  1896,  Мадпоп  1896,  ОгйпгѵаЫ  1897, 


Э М.В.  р.  186. 

2)  Одинъ  изъ  случаевъ  Ееггегі  былъ,  по  Н ігясН'у,  тел  сан  гіэ  ктати  ч е- 
ской  миксофибромой. 
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И ЧпсЫсѵ  1897,  МШтапп  1897,  Рапіаіопі  1897,  ВопЛ1)  1898, 
НатгНпп  1898,  Оогіз  1899,  ІЛІтапп  1899,  Тгазк  1900,  8ефгі 
1900  (восемь  случаевъ  фиброангіомъ),  Вгасіу  1901,  Нагѵпег 
1902  (два  случая),  Меуег  1904,  Вѵіаггі  1904,  Вутопйз  1905, 
81.  Сіагѵ  Ткотзоп  1905,  Скіагі  1905,  Нігзск  1907  и 1908,  Маі- 
геіѵ  1907,  РН'тдез  1907,  Нот  и МШег  1908,  ТѴкііе  1908,  8окп- 
зоп  (годъ  опубликованія  работы  послѣдняго  автора  мнѣ  не 
извѣстенъ). 

Кромѣ  того  описали,  по  Нот' у и МШег  у,  гемангіомы 
гортани  Скіагі  (1896)  и Ітко(ег  (1 905).  Однако  оба  послѣдніе 
автора,  насколько  мнѣ  извѣстно,  описали  лишь  расширенія 
венъ  въ  области  голосовыхъ  связокъ. 

Большинство  авторовъ  наблюдало  сосудистыя  опухоли 
въ  области  нети нн ыхъ  голосовыхъ  связокъ,  при  чемъ  въ  цѣ- 
ломъ рядѣ  случаевъ  діагнозъ  былъ  подтвержденъ  микроско- 
пическимъ изслѣдованіемъ.  Такія  гемангіомы  наблюдали, 
насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авторы:  МасТсепгіе , Ваи- 
се I (два  случая),  ЕІзЬегд  (два  случая),  Регсу  Кі/Ы,  Коггіз  Т Ѵоі- 
/ епсіеп  (одна  изъ  двухъ  гемангіомъ)2),  Сіаздою  и Сіаздою  и 
Вгетег , Веап  (два  случая),  8іатт , Максимовъ , 8еі/егі  (семь 
случаевъ),  Нагтег  (одинъ  случай),  Меуег  и Нот  и МШег. 

Маскетів  описалъ  два  случая  гемангіомъ  гортани.  Въ  одномъ 
изъ  нихъ  опухоль  сидѣла  въ  правой  грушевидной  ямкѣ,  въ  другомъ 
она  находилась  въ  области  правой  истиннной  голосовой  связки.  По 
ѴѴШе,  діагнозъ  Маскетів  былъ  подтвержденъ  микроскопическимъ  из- 
слѣдованіемъ. 

Раиѵеі  сообщилъ  о двухъ  случаяхъ.  Въ  одномъ  изъ  нихъ  у муж- 
чины 53  лѣтъ  была  удалена  опухоль,  величиной  съ  лѣсной  орѣхъ,  си- 
дѣвшая на  широкомъ  основаніи  въ  передней  части  гортанной  щели, 
ближе  къ  правой  истинной  голосовой  связкѣ.  Во  второмъ  случаѣ  у 
больного  37  лѣтъ  была  удалена  опухоль,  величиной  съ  горошину,  си- 
дѣвшая на  ножкѣ  въ  области  передняго  конца  лѣвой  истинной  голо- 
совой связки.  Въ  обоихъ  случаяхъ  ЕаиѵеѴя  опухоли  оказались  при 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  гемангіомами  (Максимовъ,  Ніг.чск  и др  ). 

ЕІнЪегу  также  наблюдалъ  два  случая  гемангіомъ  гортани.  Въ  пер- 
вомъ случаѣ  у мужчины  37  лѣтъ  была  удалена  опухоль,  величиной  съ 
горошину,  сидѣвшая  на  ножкѣ  въ  области  правой  истинной  голосовой 
связки.  Во  второмъ  случаѣ  у мужчины  28  лѣтъ  опухоль  была  грушѳ- 


Б Вогиі  сообщаетъ  о кровотеченіи  изъ  опухоли,  описанной  ЖоггІ8 
\Ѵ оі/'епсіеп’оиъ. 

2)  Вторая  опухоль  сидѣла  на  ложной  голосовой  связкѣ. 
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видной  формы  и сидѣла  на  правой  голосовой  связкѣ.  При  микроско- 
пическомъ изслѣдованіи  обѣ  опухоли  оказались  гемангіомами. 

Регсу  КиЫ  изслѣдовалъ  у женщины  50  лѣтъ  небольшую  темно- 
красную опухоль,  состоявшую  изъ  двухъ,  бугристыхъ  частей  и при- 
крѣпленную при  посредствѣ  ножки  къ  передней  поверхности  лѣвой 
истинной  голосовой  связки.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи 
опухоль  оказалась  типичной  кавернозной  гемангіомой.  Нѣкоторыя 
полости  ея  были  выполнены  свѣжими  и организованными  тромбами. 

Уогггя  МѴоІрешІеп  наблюдалъ  у мужчины  40  лѣтъ  двѣ  опухоли 
гортани,  изъ  которыхъ  одна  сидѣла  на  лѣвой  истинной  голосовой 
связкѣ,  а другая  на  правой  ложной  голосовой  связкѣ,  при  чемъ  изъ 
одной  изъ  этихъ  опухолей  наблюдалось  сильное  кровотеченіе  (Вопй 
1898).  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  опухоли  оказались  геман- 
гіомами (Ніш'Н). 

Ѳіаядою  удалилъ  у мужчины  НО  лѣтъ,  дольчатую  опухоль,  вели- 
чиной съ,  большую  горошину  и сидѣвшую  на  широкомъ  основаніи  въ 
области  лѣвой  истинной  голосовой  связки.  При  микроскопическомъ, 
изслѣдованіи  (Вгетег)  опухоль  оказалась  кавернозной  гемангіомой, 
находившейся  въ  періодѣ  роста.  Опухоль  состояла  изъ  волокнистой 
соединительной  ткани,  въ  которой  были  заложены  многочисленныя 
круглой  формы  полости,  выстланныя  эндотеліемъ.  Въ»  полостяхъ  откры- 
валась особаго  рода  сѣть  изъ  большихъ»  звѣздчатыхъ,  клѣтокъ,  кото- 
рыя соединялись  своими  отростками  какъ  между  собой,  такъ  и со 
стѣнками  полостей.  По  мнѣнію  ВгетеВн , звѣздчатыя  клѣтки  предста- 
вляли собой  фибробласты,  находившіеся  въ»  стадіи  образованія  соеди- 
нительной ткани.  По  В гетеру,  промежуточные  участки  между  .звѣзд- 
чатыми клѣтками  вступаютъ  въ  сообщеніе  съ  кровеносными  сосудами 
и превращаются  въ  новыя  кавернозныя  полости. 

Отмѣчу,  что  описанный  Вгетег  омъ  способъ»  новообра- 
зованія кавернозныхъ»  полостей  въ  гемангіомахъ  имѣетъ  нѣ- 
которое сходство  съ  процессомъ  разрастанія  перегородокъ,, 
описаннымъ  ЕіеіНиз  омъ  и N оіѵ ак' оыъ  въ  кавернозныхъ  ге- 
мангіомахъ произвольныхъ  мышцъ  (стр.  218). 

Веап  изслѣдовалъ  гемангіомы  гортани  въ  двухъ  случаяхъ.  Въ, 
обоихъ  опухоль  сидѣла  на  ножкѣ  въ  области  правой  истинной  голо- 
совой связки  и при  микроскоиичесіѵомъ  изслѣдованіи  оказалась  сосу- 
дистой (Максимовъ). 

Зіатт  изслѣдовалъ  у 4-мѣсячной  дѣвочки  множественныя  геман- 
гіомы различныхъ  органовъ  тѣла.  Въ  гортани  оказались  пораженными 
обѣ  истинныя  голосовыя  связки.  При  микроскопическомъ  изслѣдова- 
ніи этихъ  голосовыхъ  связокъ,  были  обнаружены  среди  мышцъ»  зна- 
чительныя скопленія  капилляровъ,  расширенные  кровеносшле  сосуды 
большаго  калибра  и участки  кровоизліяній.  Ангіоматозные  участки  въ 
другихъ  органахъ  представляли  такое  же  строеніе.  Зіатт  назвалъ 
опухоли  въ  этомъ  случаѣ  „ащротаіа  8Ітр1ісіа“  и указалъ  на  ихъ  врож- 
денное происхожденіе. 
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Максимовъ  подробно  изслѣдовалъ  полипозную  чернаго  цвѣта  опу- 
холь, сидѣвшую  на  широкой  ножкѣ  въ  переднемъ  отдѣлѣ  правой  истин- 
ной голосовой  связки  и случайно  обнаруженную  при  вскрытіи  мужчи- 
ны 53  лѣтъ.  Опухоль  была  величиной  съ  горошину  и при  микроско- 
пическомъ изслѣдованіи  оказалась  типичной  кавернозной  гемангіомой. 
Она  состояла  изъ  2-3  большихъ  и нѣсколькихъ  меньшей  величины  по- 
лостей, наполненныхъ  кровью,  выстланныхъ  эндотеліемъ  и раздѣлен- 
ныхъ другъ  отъ  друга  различной  толщины  перегородками  изъ  плот- 
ной волокнистой  соединительной  ткани. 

Зсі/'вгі  наблюдалъ  въ  голосовыхъ  связкахъ  фиброангіомы.  Къ  со- 
жалѣнію, работа  8еіІ‘егР&  въ  оригиналѣ  мнѣ  не  была  доступна. 

Нагтег  описалъ  у мужчины  40  лѣтъ  опухоль,  величиною  съ 
вишню,  находившуюся  на  поверхности  лѣвой  истинной  голосовой 
связки.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  удаленная  опухоль  ока- 
залась кавернозной  гемангіомой,  соединительнотканныя  перегородки 
которой  оказались  гіалиново  перерожденными. 

Меуег  удалилъ  у 13-лѣтняго  мальчика  опухоль,  сидѣвшую  въ 
области  ргосв88П8  ѵосаііа  сіехіег  и закупорившую  просвѣтъ  гортани. 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоль  оказалась  кавернозной 
гемангіомой. 

Нот  и М'бііег  описали  у мужчины  44  лѣтъ  небольшую  круглую 
краснаго  цвѣла  опухоль,  сидѣвшую  при  помощи  длинной  тонкой  нож- 
ки на  лѣвой  истинной  голосовой  связкѣ.  Больной  умеръ  отъ  туберку- 
леза легкихъ.  На  лѣвой  голосовой  связкѣ  были  также  туберкулезныя 
язвы.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоль  оказалась  типич- 
ной кавернозной  гемангіомой.  Кавернозныя  полости  имѣли  неправиль- 
ную форму  и были  выстланы  эндотеліемъ.  Содержимое  полостей  со- 
ставляли кровь  п фибринные  тромбы.  Перегородки  между  полостями 
представлялись  тонкими  и состояли  изъ  волокнистой  соединитель- 
ной ткани. 

Кромѣ  того,  произвели  микроскопическое  изслѣдованіе 
гемангіомъ  голосовыхъ  связокъ  ОгйтѵаШ  (одинъ  случаи)  и 
Рсіпіаіопі  (одинъ  случай).  Въ  доступныхъ  для  меня  рефера- 
тахъ работъ  этихъ  авторовъ  отсутствуетъ  болѣе  подробное 
описаніе  этихъ  опухолей. 

Въ  ложныхъ  голосовыхъ  связкахъ  гемангіомы  наблюда- 
ются значительно  рѣже,  чѣмъ  въ  истинныхъ  ( Нігзсіі , Шоѵгіз 
ІѴоІ/епсІеп  и др.).  Микроскопическое  изслѣдованіе  такихъ  опу- 
холей было  произведено,  по  Максимову,  въ  сл}гчаѣ  Коггіз 
}ѴоІ[’епсІеп’а  (см.  стр.  347). 

Гемангіомы  въ  области  надгортанника  описали,  насколь- 
ко мнѣ  извѣстно,  Резѵегпіпе , ТаиЪег , ТѴіпсМег  и Ѵо/ді. 

Незѵегпгпе  наблюдалъ  у 53-лѣтняго  мужчины  большую  (2  ет.Х 
1 ст.),  бугристую,  овальной  формы  опухоль,  сидѣвшую  на  поискѣ  въ 
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области  нижней  поверхности  надгортаннаго  хряща,  нѣсколько  влѣво 
отъ  средней  линіи.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  опухоль 
оказалась  ангіомой,  окруженной  фиброзной  капсулой. 

Шпскіег  удалилъ  у 25-лѣтняго  мужчины  опухоль,  величиной  съ 
грецкій  орѣхъ,  сидѣвшую  на  надгортанникѣ.  Подъ  микроскопомъ  было 
найдено  „ангіофиброматозное  новообразованіе11. 

Работа  ТаиЪег’я  мнѣ  была  недоступна. 

Ѵоіді  описалъ  множественныя  гемангіомы,  въ  томъ  числѣ  и над- 
гортанника. Оригинальная  работа  Ѵоіді' а мнѣ,  къ  сожалѣнію,  была  не- 
доступна. 

Наконецъ,  гемангіомы  наблюдались  и въ  другихъ  обла- 
стяхъ гортани,  напримѣръ,  въ  области  ѵепігісиіиз  Могдадпі 
( Неіпге , Ьоотгз,  Ѳопз ),  въ  рііса  агуерідІоШса  ( Ьоопгіз , Наппег. 
Скіагі ),  въ  рііса  іпіегагуіаепоійеа  (8еі(егі,  ТѴкііе)  и въ  области 
асШиз  асі  Іагупдет  (ІЛІтапп). 

Свѣдѣнія  о произведенномъ  микроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи опухолей  названныхъ  областей  гортани  имѣются  у 
меня  только  относительно  случаевъ  Неіпге , Ьоотгз' а,  8еі[егѴ а 
ІЛІтапп' а,  (см.  стр.  176)  и I Ѵкііе. 

Неіпге  удалилъ  у мужчины  38  лѣтъ  опухоль,  располагавшуюся 
въ  передней  части  праваго  Морганіева  желудочка.  При  микроскопи- 
ческомъ изслѣдованіи  опухоль  оказалась  ангіомой  (какой,  авторомъ 
не  указано). 

Ьоотіз  наблюдалъ  больного  съ  множественными  врожденными 
сосудистыми  опухолями.  Одна  изъ  опухолей  (кожная)  простиралась 
отъ  глазницы  до  ключицы,  другая  располагалась  на  поверхности  язы- 
ка, третья  на  лѣвой  сторонѣ  глотки.  Кромѣ  того,  при  вскрытіи  были 
найдены  двѣ  гемангіомы  гортани,  изъ  которыхъ  одна,  величиной  съ 
большую  горошину,  находилась  въ  ѵегНгіеиІиз  Мог§а§пі  віп.,  а другая, 
величиной  съ  вишню,  въ  рііса  агуері§1оШса  зіп.  При  микроскопиче- 
скомъ изслѣдованіи  всѣ  опухоли  оказались  кавернозными  гемангіомами. 

Зеірегі  наблюдалъ,  какъ  мною  уже  упомянуто  (стр.  345),  восемь 
фиброангіомъ  гортани,  изъ  которыхъ  одна  локализировалась  въ  обла- 
сти рііса  іпіегагуіаепоісіеа. 

Наконецъ,  УѴМіе  описалъ  опухоль,  діаметромъ  около  1 сга.,  уда- 
ленную у мужчины  25  лѣтъ  изъ  области  рііса  іпіегнгуіаепокіеа.  Опу- 
холь занимала  также  нижнюю  поверхность  правой  ложной  голосовой 
связки  и заполняла  ѵепігісиінѳ  Могщщпі  сіехѣ  При  микроскопическомъ 
изслѣдованіи  ( Зіоегк ) оказалось,  что  опухоль  состояла  изъ  рыхлой,  мѣ- 
стами отечной  соединительной  ткани,  въ  которой  были  заложены  мно- 
гочисленные венозные  сосуды  и широкія,  наполненныя  кровью,  поло- 
сти. Изслѣдованную  опухоль  можно,  по  УѴкііе,  съ  одинаковымъ  пра- 
вомъ причислить  и къ  гемангіомамъ  (ап§іота  ѵепозига),  и къ  образо- 
ваніямъ, развивающимся  на  почвѣ  воспаленія. 

Гемангіомы  гортани  встрѣчаются  чаще  въ  видѣ  одиноч- 


пыхъ  и очень  рѣдко  въ  видѣ  множественныхъ  опухолей. 
Множественныя  гемангіомы  гортани  наблюдали,  насколько 
мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авторы:  Когггз  ІѴоІ/'епсІеп  (стр.  847), 
Ьоотіз  (стр.  849),  8еі[егі  (двѣ  ангіофибромы,  расположенныя 
симметрично  въ  обѣихъ  истинныхъ  голосовыхъ  связкахъ), 
])ипдз  (двѣ»  ангіомы,  расположенныя  симметрично  въ  двухъ 
голосовыхъ  связкахъ)  и Низок  (двѣ  ангіомы,  изъ  которыхъ 
одна  въ  правой  ложной  голосовой  связкѣ,  другая  въ  лѣ- 
вой). Отмѣчу,  что  въ  случаяхъ  обоихъ  послѣднихъ  авторовъ 
діагнозъ  былъ  поставленъ  только  на  основаніи  клиническихъ 
данныхъ. 

Почти  всѣ>  гемангіомы  гортани  наблюдались  у взрос- 
лыхъ; только  Зіагпт , Оогіз  и Вгасіу  наблюдали  такія  опухо- 
ли у дѣтей  моложе  10  лѣтъ.  Болѣе  часто  эти  образованія 
были  найдены  у мужчинъ  (Скіагі,  Зеі^егі  и др.).  Такъ,  напри- 
мѣръ,  среди  21  случая,  въ  которыхъ  полъ  больныхъ  былъ 
указанъ,  въ  16  опухоли  были  найдены  у мужчинъ  и только 
въ  5 — у женщинъ.  Въ  нижеслѣдующей  таблицѣ  XXV,  мною 
приведены  свѣдѣ.нія  о возрастѣ  и полѣ  16  больныхъ,  у ко- 
торыхъ были  найдены  опухоли  гортани,  оказавшіяся  при 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  гемангіомами. 


Таблица  XXV. 
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Изъ  цыфровыхъ  данныхъ  этой  таблицы  (XXV)  также 
видно,  что  гемангіомы  гортани  дѣйствительно  чаще  описа- 


ны  у взрослыхъ,  при  чемъ  значительно  чаще  у мужчинъ, 

чѣмъ  у женщинъ. 

Сторона  пораженія  гортани,  новидимому,  не  имѣетъ 
никакого  значенія.  Въ  14  случаяхъ  (изъ  приведенныхъ  мною) 
гемангіомы  были  найдены  справа,  въ  К)  — слѣва;  въ  случа- 
яхъ же  Шггіз  УѴоЦ'епсІегі а,  Зефгі’а  (въ  одномъ  случаѣ»)  и 
8іатт  а пораженными  оказались  обѣ  стороны  гортани1);  на- 
конецъ, въ  другомъ  случаѣ  ВеЦ'егѴ а гемангіома  располага- 
лась въ  области  средней  линіи,  въ  рііса  ігйегагуіаепоісіеа. 

Гемангіомы  гортани  въ  большинствѣ  случаевъ  предста- 
вляются въ  видѣ  небольшихъ  опухолей,  величиною  отъ  че- 
чевицы или  горошины  до  вишни,  часто  сидящихъ  на  ножкѣ. 
Еаиѵеі  наблюдалъ  опухоль,  величиной  съ  лѣсной  орѣхъ.  Эти 
опухоли  темнаго,  сине-чернаго  цвѣта  и имѣютъ  то  гладкую, 
то  неровную  поверхность.  Неіте  и Ѳіаздоіѵ  наблюдали  доль- 
чатыя опухоли,  при  чемъ  Неіте  сперва  даже  думалъ,  что 
ОН'Ь  имѣетъ  дѣло  съ  двумя  опухолями. 

Чдо  касается  микроскопическаго  строенія  гемангіомъ 
гортани,  то  большинство  ихъ  представляет ь собой  каверноз- 
ныя опухоли  обычнаго  строенія  (КМ,  Оісіздогѵ,  Максимовъ , 
Ьоотіз , Наг  тег,  Меуег,  Маззег - Ѵіііо,  Нот  и МоПеѵ  и др.): 
подъ  микроскопомъ  видны  различной  величины  каверноз- 
ныя полости,  выстланныя  эндотеліемъ,  наполненныя  кровью 
и раздѣленныя  другъ  отгь  друга  перегородками  изъ  волок- 
нистой соединительной  ткани.  Капсулы  по  окружности  этихъ 
опухолей,  новидимому,  не  наблюдалось.  Относительно  роста 
кавернозныхъ  гемангіомъ  гортани  имѣются  только  указанія 
(хіаздоіѵ  а и Вгетег’и,  отмѣтившихъ,  что  описанная  ими  опу- 
холь находилась  въ  состояніи  роста  (стр.  347). 

Ангіофибромы  гортани  описали  8еі(егі  и Т ѴіпсЫег  (въ 
области  падгортанника).  Къ  сожалѣнію,  подробности  микро- 
скопическаго изслѣдованія  этихъ  опухолей  остались  для 
меня  неизвѣстными. 

Простыя  гемангіомы  гортани  наблюдались  лишь  рѣд- 
ко (Иигазг,  СІггап,  Наппег  и др.)  и обычно,  повидпмому, 


Р Двухстороннее  пораженіе  гортани  отмѣчено  также  Нйпдез ’омъ 
и Шгзск’е мъ,  представившими,  къ  сожалѣнію,  только  клиническое  опи- 
саніе своихъ  случаевъ. 
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не  подвергались  гистологическому  изслѣдованію.  По  край- 
ней мѣрѣ  мнѣ  въ  доступной  для  меня  литературѣ  удалось 
встрѣтить  описаніе  только  одного  такого  случая  Віатігі а. 

Наконецъ,  существуютъ  такъ  называемыя  варикозныя 
формы  сосудистыхъ  опухолей,  въ  родѣ  описанныхъ  Зс/ігоі- 
іег' омъ,  СМагі  (1896),  Ітко{ег  омъ  и др.,  которыя,  однако,  по 
мнѣнію  большинства  авторовъ  ^игазг,  Скіагі,  Кпгфпапп  1907 
и др.),  должны  быть  выдѣлены  изъ  числа  гемангіомъ  зеп- 
811  зігісіо. 

Отмѣчу,  что  принадлежность  и всѣхъ  остальныхъ  со- 
судистыхъ опухолей  гортани  къ  гемангіомамъ  также  явля- 
ется еще  спорной.  Такъ,  напримѣръ,  многіе  авторы  {Маи- 
сіаіге и сіе  Воѵіз,  Максимовъ , Нагтег  и др.)  высказались  про- 
тивъ врожденнаго  происхожденія  гемангіомъ  гортани,  ука- 
зывая между  прочимъ  ча  то,  что  эти  образованія  встрѣча- 
ются по  преимуществу  у взрослыхъ.  „Ъепг  паіиге  сопдёпі- 
ба1еи , пишутъ  Маисіаіге  и сіе  Воѵіз , „езі  сіопс  с1оиіеизе“  *). 
Максимовъ  ставитъ  образованіе  гемангіомъ  въ  связь  съ  вос- 
палительными явленіями  въ  гортани  и возбуждаетъ  вопросъ 
„не  способствуетъ  ли  катарръ  верхнихъ  дыхательныхъ  пу- 
тей развитію  пещеристыхъ  сосудистыхъ  опухолей1 11?2).  Нако- 
нецъ, 1 Ѵкііе,  какъ  мною  уже  упомянуто  (стр.  349),  не  могъ 
придти  къ  окончательному  выводу  относительно  сущности 
изслѣдованной  имъ  и Віоег/с’ омъ  опухоли. 

Такъ  какъ  гемангіомы  зепзи  зігісіо  являются,  по  мнѣ- 
нію большинства  авторовъ  (Т Ѵагсігор  1818,  КіЬЬегі  1904  и 1908, 
Маисіаіге  и сіе  Воѵіз  и др.)  по  преимуществу  врожденными 
образованіями  и во  всякомъ  случаѣ  по  своему  происхожде- 
нію не  связаны  съ  воспалительными  явленіями,  то,  на  осно- 
ваніи мнѣній  ранѣе  приведенныхъ  авторовъ,  ангіомы  гортани 

должны  бы  быть  исключены  изъ  этого  класса  патологиче- 

* 

скихъ  образованій. 

Однако,  противъ  подобнаго  взгляда  можно  представить 
рядъ  возраженій.  Прежде  всего  извѣстно,  что  врожденныя 
образованія  не  всегда  даютъ  о себѣ  знать  въ  раннемъ  дѣт- 


1)  М.В.  р.  187.  . 

2)  Максимовъ.  Къ  вопросу  объ  ангіомахъ  гортани.  В.  1895.  № 23, 
р.  643. 
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ствѣ.  Такъ,  напримѣръ,  въ  случаѣ  Ьоотіз' а существовали 
несомнѣнно  врожденныя  кавернозныя  гемангіомы  лица  и 
шеи,  языка  и слизистой  глотки,  тогда  какъ  гемангіомы  гор- 
тани, представлявшіяся  подъ  микроскопомъ  такого  же  строе- 
нія, какъ  и остальныя  гемангіомы  этого  случая,  оказались 
случайной  находкой  при  вскрытіи.  На  основаніи  сказаннаго 
съ  большою  вѣроятностью  можно  допустить,  что  гемангіомы 
гортани  этого  случая  также  были  врожденныя  опухоли.  Да- 
лѣе напомню,  что  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  ( Зіатт , Оогіз , 
ВгаЛу)  гемангіомы  гортани  были  найдены  у дѣтей,  у кото- 
рыхъ врожденное  существованіе  опухолей,  конечно,  болѣе 
вѣроятно,  чѣмъ  у взрослыхъ.  Кромѣ  того,  укажу,  что  геман- 
гіомы и другихъ  областей  тѣла  (гемангіомы  костей,  мышцъ, 
печени  и т.  д.),  являющіяся,  по  мнѣнію  большинства  изслѣ- 
дователей, врожденнаго  происхожденія,  или  остаются  при 
жизни  больныхъ  совершенно  незамѣченными,  или  же  даютъ 
о себѣ  знать  только  въ  пожиломъ  возрастѣ. 

Наконецъ,  отмѣчу,  что,  въ  отличіе  отъ  „кровоточащихъ 
полиповъ  носа“  (стр.  387),  въ  описаніяхъ  гемангіомъ  горта- 
ни отсутствуютъ  указанія  на  наличность  воспалительныхъ 
измѣненій  въ  самихъ  опухоляхъ,  а потому  появленіе  ихъ  на 
почвѣ  воспаленія  должно  считаться  сомнительнымъ. 

На  основаніи  всего  сказаннаго  мнѣ  кажется  болѣе  вѣ- 
роятнымъ предположеніе,  что  большинство  гемангіомъ  гор- 
тани врожденнаго  происхожденія  и должно  быть  причисле- 
но къ  гемангіомамъ  зепзп  зМ’ісіо. 
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С.  Гемангіомы  дыхательнаго  горла,  бронховъ,  легкихъ 

и плевръ. 


Частота  нахожденія  опухолей  дыхательнаго  горла.  Отсутствіе  описаній  ге- 
мангіомъ дыхательнаго  горла  и бронховъ.  Гемангіомы  легкихъ  и плевръ  и ихъ 
казуистика. 


Опухоли  дыхательнаго  горла  принадлежатъ  къ  чрезвы- 
чайно рѣдкимъ  находкамъ  и составляютъ,  по  Вгиш'у  (1898) 
и по  Кгіед’у  (1908),  меньше  1%  опухолей,  встрѣчающихся 
въ  гортани.  „Пав  Ѵогкоттеп  ѵоп  ТгасЪеа1іитогеп“,  пишетъ 
Вгипз , „іві  еіп  епогт  веііепоз44  *)• 

По  1908  г.,  по  Кгіед' у,  было  опубликовано  всего  201 
случай  первичныхъ  опухолей  дыхательнаго  горла,  большая 
часть  которыхъ  (134)  принадлежала  къ  доброкачественнымъ 
опухолямъ.  Свѣдѣнія  о 102  изъ  этихъ  опухолей,  описан- 
ныхъ съ  1767  по  1898  годъ,  были  собраны  Вгипе'омъ,  а о 
32,  опубликованныхъ  съ  1898  по  1908  годъ, — Кгіед' омъ.  Въ 
новѣйшее  время  Вбёегіеіп  (1912)  изслѣдовала?  еще  двѣ  опу- 
холи трахеи,  изъ  которыхъ  только  одна  оказалась  первич- 
ной и доброкачественной. 

Среди  собранныхъ  упомянутыми  авторами  опухолей 


*)  Вгип8.  Біѳ  ^иЫИип^еп  іп  (іег  БиЙгбЬге.  Іп  Неушапп  з НапЗ- 
Ъисіь  02.  р.  977. 
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гемангіомъ  трахеи  не  было.  Единственная  работа  (За/'гапек 
1912),  въ  которой,  повидимому,  идетъ  рѣчь  о сосудистыхъ 
опухоляхъ  дыхательнаго  горла,  была,  къ  сожалѣнію,  для 
меня  недоступна. 


Опухоли  бронховъ  принадлежатъ  къ  еще  большимъ  рѣд 
костямъ,  чѣмъ  опухоли  дыхательнаго  горла.  Въ  доступной 
для  меня  литературѣ  я не  нашелъ  никакихъ  указаній  на 
существованіе  гемангіомъ  бронховъ.  Отмѣчу,  что  какъ  Ѵіг- 
скоіѵ  (1863),  такъ  и Маисіаіге  и сіе  Воѵіз  (1896)  совершенно 
не  упоминаютъ  о сосудистыхъ  опухоляхъ  трахеи  и бронховъ. 

Первичныя  опухоли  легкихъ  и плевръ  встрѣчаются  рѣд- 
ко, но  чаще,  чѣмъ  опухоли  трахеи  и бронховъ.  Такъ,  на- 
примѣръ, 8еу<іеІ  (1910)  упоминаетъ  о 123  первичныхъ  злока- 
чественныхъ опухоляхъ  легкихъ  и плевръ.  Доброкачествен- 
ныя опухоли  этихъ  органовъ  встрѣчаются,  повидимому,  зна- 
чительно рѣже  злокачественныхъ.  О существованіи  доброка- 
чественныхъ опухолей  легкихъ  и плевръ  упоминаютъ,  на- 
примѣръ, В/'Іидк  1904,  Веппеке  1907,  Меусіеі  1910,  ОіЬзоп  1911, 
Кбі  іе  1912  и др. 

Гемангіомы  легкихъ  и плевръ  принадлежатъ  къ  очень 
большимъ  рѣдкостямъ.  Такъ,  Р/'Іиук  о нихъ  совсѣмъ  не  упо- 
минаетъ, а ОіЬзоп , при  перечнѣ  доброкачественныхъ  опухо- 
лей легкихъ  и плевръ,  упоминаетъ  о гемангіомахъ  на  пред- 


Ѵ>>*! 

* 

■ 

гея8нп° 


лг 

КНИЯИі 

ьм6 


мспйі 


въ ( 
съ  1 

гемингі0 

было  осганоі 

желѣзомъ.  Б 


сломъ 


послѣднемъ  мѣстѣ.  Веусіеі  и Кбгіе  упоминаютъ  только  объ 


одномъ  случаѣ  Ти(Уіег  (1908). 

Уже  Ѵггскогѵ  (1863)  писалъ,  что  онъ  не  знаетъ  ни  од- 
ного достовѣрнаго  случая  гемангіомы  органовъ  груди.  Онъ 
же  приводитъ  только  двухъ  авторовъ,  8скик  (1854)  и Вокі- 
іапзку  (1855),  изъ  которыхъ  первый  лишь  упоминалъ  о ѣт- 
о-ц8  Ьаетабойез  въ  этой  области,  но  не  привелъ  ни  одного 
собственнаго  случая,  второй  же  описалъ  у 40-лѣтней  жен- 


щины множественныя  кавернозныя  сосудистыя  опухоли  въ 
различныхъ  внутреннихъ  органахъ,  при  чемъ  въ  реберной 


плеврѣ  были  найдены  многочисленныя  кавернозныя  сосуди- 
стыя опухоли,  величиной  отъ  горошины  и до  грецкаго  орѣха. 

Маисіаіге  и <1е  Воѵіз,  кромѣ  только  что  приведенныхъ 
двухъ  авторовъ,  упоминаютъ  еще  ІзгаеѴ я (1895),  наблюдав- 
шаго кавернозную  опухоль  легкаго  у нервно  больного  муж- 
чины. у котораго  была  также  гемангіома  лица. 


Наконецъ,  ІЩ 
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Въ  доступной  для  меня  литературѣ  я встрѣтилъ  еще 
описанія  слѣдующихъ  случаевъ  гемангіомъ  легкаго:  Віатт' а 


1(1891),  Ти{уіег  (1908)  и Кощеігпу  (1912). 

Зіатт  изслѣдовалъ  у 4-мѣсячной  дѣвочки  множественныя  геман- 
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гіомы  кожи,  слизистыхъ  оболочекъ  (см.  стр.  347)  и внутреннихъ  орга- 
новъ. Въ  обоихъ  легкихъ  были  найдены  множественные  темно-и 
свѣтлокрасные  узелки,  изъ  которыхъ  нѣкоторые  выдавались  надъ  по- 
верхностью плевры.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось, 
что  эти  узелки  состояли  изъ  многочисленныхъ  расширенныхъ  мелкихъ 
кровеносныхъ  сосудовъ  съ  размножившимся  эндотеліемъ,  ядра  кото- 
раго представлялись  рѣзко  увеличенными.  Граница  узелковъ,  макро- 
скопически ясно  замѣтная,  подъ  микроскопомъ  не  различалась.  По 
Зіатт' у,  узелки  въ  легкихъ  и въ  другихъ  органахъ  представляли  со- 
бой простыя  гемангіомы. 

Ти('[іег  у 35-лѣтняго  мужчины,  страдавшаго  легочными  кровоте- 
ченіями, нашелъ  въ  области  лѣваго  VII  межребернаго  промежутка  опу- 
холь, величиной  съ  Ѵ2  апельсина,  сращенную  съ  легкимъ.  Опухоль, 
оказавшаяся  гемангіомой,  была  удалена,  а послѣопераціонное  крово- 
теченіе было  остановлено  компрессами,  пропитанными  полуторахло- 
ристымъ желѣзомъ.  Въ  сообщеніяхъ  Ти/’/гег  нѣтъ  указаній  на  микро- 
скопическое строеніе  удаленной  опухоли. 

Наконецъ,  Коп/еігпу  описалъ  два  случая  кавернозныхъ  геман- 
гіомъ покрововъ,  давшихъ  многочисленные  „метастазы“  во  внутрен- 
нихъ органахъ.  Въ  одномъ  изъ  этихъ  случаевъ,  у 4-лѣтняго  ребенка, 
многочисленные  узлы  были  найдены  также  и въ  легкихъ.  При  микро- 
скопическомъ изслѣдованіи  этихъ  узловъ,  они  оказались  ангіокавер- 
номами съ  инфильтративнымъ  ростомъ  по  периферіи.  Коп/еігпу  счи- 
таетъ, что  въ  данномъ  случаѣ  множественныя  гемангіомы  легкихъ  и 
другихъ  органовъ  представляли  собой  лишь  метастатическіе  узлы. 

Такимъ  образомъ,  микроскопически  изслѣдованными 
являются,  насколько  мнѣ  извѣстно,  только  два  случая  ге- 
мангіомъ легкихъ,  при  чемъ  одновременно  были  найдены 
множественныя  гемангіомы  и въ  другихъ  органахъ.  Въ  од- 
номъ случаѣ  опухоли  оказались  простыми  гемангіомами,  въ 
другомъ— -кавернозными.  Интересно  отмѣтить,  что  Копуеігпу 
причислилъ  гемангіомы  легкихъ  своего  случая  къ  опухо- 
лямъ метастатическаго  происхожденія. 


Литература.  1851  и 1854.  Зсйий.  см.  стр.  9;  V.  р.  404;  М.В.  р. 
187.  — 1855.  Кокііапзку.  см.  стр.  9;  I.  р.  207.  — 1863.  ѴігсНохѵ.  см.  стр.  9; 
III.  р.  404.  — 1891.§іашш.  см.  стр.  64.  — 1895.4.  Ізгаеі.  Вѳгі.  гпѳсі.  (гее. 
26.  VI.  см.  М.В.  р.  187.  — 1898.  Вгипз.  Піе  ПѳиЪіЫигщеп  іп  йег  ЬиЙгбЬге. 
Іп  Неутапп.  НатІЪисЬ  сіег  Пагуіщо1о§іе  ипсі  Ишк>1о§іо.  Т.  2 НаШе.  р.  952 — 
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994.  1904.  РІ1и§к.  ІІеЬѳг  ргітаге  Вип§еп8еэсІі\ѵіі1зіе.  ВБ.  МйпсЬѳп.  см. 

С.  РаЫі.  — 1907.  Веппеске.  Ргішаге  СгеэсЫѵйІвіѳ  шиі  МіезЪіЫип&еп  бег 


Вип&ѳ.  ваттѳІгѳі'ѳгаВ  М.  К1.  № 51.  р.  1565 — 1567.  — 1908.  Кгіе§.  ВТеЪег 
еііе  ргітагеп  Титогеп  (Іѳг  ТгасЬѳа.  В. В.  58.  р.  162—190.  — 1908.  ТиІНег. 
Ап§іоте  риішопаігѳ.  8ос.  сЫг.  20.  Г.  ХХХІУ.  р.  897;  8.  тёб.  № 29.  — 
1910. 8еус1е1.  ЦеЪѳг  ОрегаЬіШаі  ѵоп  Вип§еп-шкі  Ріеигаіитогеп.  М.га.ѴѴ. 
№ 9.  р.  452 — 459.  — 191 1.  ОіЬзоп.  О шіразитахь  и опухоляхъ  легкихъ  и 
плевры.  Рѳф.  на  III  конгрессѣ  пптернац.  хирург,  общ.  въ  Брюсселѣ, 
см.  С.  СЫг.  — 191 1 . 8аігапек.  ІІЬег  ВЫІ^ѳІаззйѳзсІпѵйІзІѳ  іп  сіеп  оЬегеп 
Виі'ілѵе&еп.  2.1В.  ІѴ/З.  р.  353—360.  см.  О.  СЫг.  № 49.  — 191 1 . Каиішапп. 
см.  стр.  309;  р.  313.  — 1912.  Кбгіе.  Бог  §е&еплѵагіі&е  81апё  бег  Вип^еп- 
сЬігиг§іе.  Вегі.  тесі.  Сез.  24.  I;  В.кІЛѴ.  № 8.  р.  347.  1912.  Коі^еіхпу. 

см.  стр.  96.  — 1912.  Бббегіеіп.  2иг  Кеппіпізз  бег  ХеиЬіІбип^ѳп  бег  Тга- 
сВеа.  А.1В.  26/2.  р.  345 — 350.  — 
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Гемангіомы  мочевыхъ  органовъ. 


А.  Гемангіомы  почекъ  и почечной  капсулы  (фиброзной 

и жировой). 


Частота  нахожденія  гемангіомъ  почекъ.  Частота  нахожденія  вообще  опухо- 
лей почекъ.  Казуистика  гемангіомъ  почекъ.  Переходныя  формы  между  гемангіо- 
мами и сложными  опухолями  почекъ.  Номенклатура  послѣднихъ. 

Отсутствіе  наблюденій  гемангіомъ  фиброзной  почечной  капсулы.  Гемангіо- 
мы жировой  почечной  капсулы.  Ихъ  казуистика. 


1.  Гемангіомы  почекъ.  По  мнѣнію  большинства  авторовъ 
прошлаго  столѣтія  (Оириуігеп,  Ѵігскогѵ  1863,  Маисіаіге  и сіе 
Воѵія  1896  и др.),  гемангіомы  въ  почкахъ  встрѣчаются  чаще, 
чѣмъ  въ  остальныхъ  органахъ  области  живота,  исключая 
печень. 

Ѵігскогѵ  цитируетъ  случаи  Виршуігеп’ а,  описанные  Сги- 
ѵеіікіег  (1816)  и случаи  Вауег’ а (1841),  среди  которыхъ  упо- 
минается и случай  Ваііііе.  Кромѣ  того,  Ѵггскоіѵ  упоминаетъ 
о препаратѣ,  хранящемся  въ  музеѣ  англійской  больницы 
Оиу,  и о нѣкоторыхъ  собственныхъ  случаяхъ  гемангіомъ  по- 
чекъ. Въ  одномъ  изъ  послѣднихъ  случаевъ  Ѵігскогѵ  наблю- 
далъ множественныя  опухоли  кавернознаго  типа,  величиной 
отъ  вишни  и до  грецкаго  орѣха.  Кругомъ  нѣкоторыхъ  изъ 
этихъ  опухолей  почекъ  была  видна  капсула.  Сами  геман- 
гіомы располагаются,  по  Ѵігскогѵ’ у и др.,  чаще  въ  корко- 
вомъ слоѣ  почекъ,  ближе  къ  капсулѣ  послѣднихъ. 
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Интересно  отмѣтить,  что  Маисіаггс  и (Іе  Воѵіз  не  при- 
водятъ изъ  литературы  новыхъ  случаевъ  гемангіомъ  почекъ, 
хотя  эти  авторы,  также  какъ  и Ѵігскогѵ  и др.,  указываютъ 
на  сравнительную  частоту  упомянутыхъ  опухолей. 

Въ  работахъ  цѣлаго  ряда  позднѣйшихъ  авторовъ,  за- 
нимавшихся изученіемъ  опухолей  почекъ,  ничего  не  гово- 
рится о гемангіомахъ  этого  органа.  Такъ,  напримѣръ,  не 
упоминаетъ  о гемангіомахъ  почекъ  Кеіупаск  (1898),  собрав- 
шій изъ  литературы  свѣдѣнія  о 306  случаяхъ  первичныхъ 
опухолей  почекъ,  АІЬаггап  и ІтЬегі  (1903),,  собравшіе  изъ  ли- 
тературы и собственнаго  матеріала  за  промежутокъ  времени 
отъ  1890  г.  по  1902  г.  380  случаевъ  такихъ  опухолей,  Тасі- 
сіеі  (1908),  собравшій  за  время  съ  1902  по  1907  г.  434  слу- 
чая, Кгопіеіп  (1908),  описавшій  собственныхъ  25  случаевъ 
первичныхъ  опухолей  почекъ,  и др. 

Въ  доступной  мнѣ  современной  литературѣ  я нашелъ 
описанія  гемангіомъ  почекъ  только  у Напзстаип' а (1902)  и 
у ШиегпЪегд’ а (1907). 

Первый  пишетъ,  что  гемангіомы  почекъ  располагаются 
въ  корковомъ  слоѣ,  обычно  оказываются  множественными 
и представляютъ  собой  сѣраго  или  краснаго  цвѣта  опухоли 
небольшой  величины,  отъ  чечевичнаго  зерна  до  кедроваго 
орѣшка.  Строеніе  этихъ  опухолей  кавернозное:  видна  соеди- 
нительнотканная сѣть,  въ  которой  заложены  полости,  напол- 
ненныя кровью  и выстланныя  плоскимъ  эндотеліемъ. 

Къ  сожалѣнію,  Напзетапп  въ  своей  работѣ  не  приво- 
дитъ случаевъ  такихъ  гемангіомъ,  а лишь  указываетъ  на 
образованіе  изъ  послѣднихъ  другихъ,  болѣе  сложнаго  стрюе- 
нія,  опухолей  почекъ.  Эти  сложныя  опухоли  почекъ,  кото- 
рыя Напзетапп  предлагаетъ  назвать  асіепогпа  еікІоіЪеІіаІе, 
образуются,  по  этому  автору,  изъ  „типическихъ  гемангіомъ11 
при  условіи  разрастанія  эндотелія,  выстилающаго  полости 
послѣднихъ. 

ШіегпЪегд  указываетъ  на  чрезвычайную  рѣдкость  по- 
чечныхъ гемангіомъ,  которыя  онъ  наблюдалъ  только  одинъ 
разъ  среди  287  опухолей  почекъ,  найденныхъ  на  2550  вскры- 
тіяхъ. Въ  подтвержденіе  своего  мнѣнія  онъ  приводитъ  еще 
цыфры  ВиЪагзсН’ а,  который  на  4000  вскрытій  встрѣтилъ  так- 
же только  одинъ  случай  гемангіомы  почки. 


ХиегпЬегд  нашелъ  въ  артеріосклеротической  сморщенной  почкѣ 
множественныя  кавернознаго  строенія  опухоли,  величиной  отъ  чече- 
вицы до  лѣсного  орѣха.  Опухоли  были  сине-краснаго  цвѣта,  мягкой 
консистенціи  и имѣли  плотную  соединительнотканную  капсулу,  такъ 
что  отсутствовала  всякая  связь  между  системой  капилляровъ  почки  и 
полостями  опухолей.  Полости  были  кавернознаго  типа,  наполнены 
кровью  и выстланы  плоскимъ  эндотеліемъ.  Перегородки  между  поло- 
стями состояли  изъ  волокнистой  соединительной  ткани  сч.  большимъ 
количествомъ  эластических!,  волоконъ. 

ХиегпЬегд,  также  какъ  и Напзетапп , указываетъ  на  су- 
ществованіе ряда  переходныхъ  формъ  между  чистыми  ге- 
мангіомами почекъ  и тѣми  сложными,  не  совсѣмъ  еще  точно 
изученными  образованіями,  которыя  Магсігаті  назвалъ  ан- 
гіоэпителіомами,  1 ѴаЫеуеѵ  и Коіаегек — ангіосаркомами,  Нан- 
зетапп — асіепота  епсіоіііеііаіе,  Л скегтапп — епсІоіЬеІіота  ѵая- 
сніаге,  Лтапп  и Маигег  — ѳпсІоіЪеІіота  іпігаѵавсніаге,  Хаа- 
гсегсТс  — гиперпластическими  капиллярными  ангіомами,  Ііогг- 
ѵпапп  — капиллярными  эндотеліомами,  а Вігск-НігсЩ'еШ  и 
Вогзі — 1іаетап§іоепс1о11іѳ]іота  іпігаѵазспіаге  з.  зітріех. 

На  основаніи  краткаго  описанія  случая  ХиегпЬегд'', х 
трудно  придти  къ  опредѣленному  заключенію  о сущности 
изслѣдованныхъ  имъ  опухолей.  Наличность  рѣзкихъ  измѣ- 
неній въ  окружающей  опухоли  почечноіі  ткани  (цирроза.) 
не  исключаетъ  возможность  вторичнаго  происхожденія  этихъ 
„кавернозныхъ11  опухолей  какъ  слѣдствія  сморщиванія  почки. 

Наконецъ,  существуетъ  еще  наблюденіе  Всшз'я  (1905), 
который  въ  одномъ  случаѣ  множественныхъ  опухолей  раз- 
личныхъ органовъ  тѣла  видѣлъ  также  кавернозныя  геман- 
гіомы съ  локализаціей  въ  печени  н почкахъ. 


Ш иіп  ер  а т у р а.  1816.  Сгиѵеіііііег.  Евваі  зиг  Гапаіотіе  раЬЬ.  II. 

р.  133.  см.  V.  р.  397.  1 84 1 . Кауег.  Тгаііё  без  таіабіеа  «1ѳ«  геіпв. 

см.  V.  р.  397.  — 1863.  V.  см.  стр.  9;  III.  р.  397.  — 1896.  МВ.  см.  стр.  49. 

1898.  Кеіупаск.  Кепаі  §го\ѵі1і8.  Ьопбоп.  см.  АІЬалтап  и ІтЪеіТ.  р.  16. 
— 1902.  Напзетапп.  ПеЬег  Шегеп^ѳзсіі'ѵѵиівіе.  Я.ІкІ.М.  44.  р.  1 — 21.  — 
1903.  АІЬаггап  еі  ІтЬегі.  Ьѳз  іитѳигз  гіп  геіп.  Рагів.  — 1909.  Ье\ѵі$.  см. 
ст '.  308.  — 1907.  ІУиегпЬег^.  ВеіЬга^е  гиг  Нізісіо^іе  <Іег  Шегеіщезсіпѵиізіе. 
Р.7.  I.  3/4.  р.  433.  — 1908.  Кгбпіеіп.  ПеЬег  Рго§позе  ипб  Тііегаріѳ  бег 
Шегепінтогеп.  Р.иг.  III.  № 1 . р.  1.  см.  Ѵ.І.В.  43/1 1.  р-  657.  — 1908. 
Таббеі.  РаЫш1о§іа  е сііпіса  беі  іитогі  беі  гене.  Р.иг.  II.  Л?  4.  р.  303. 
см.  Ѵ.Т.В.  43/П.  р.  657.  — Оириуігеп.  см.  Сгиѵеіііііег.  — Ваііііе.  см.  V.  р. 
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307.  — йиЪагзсН,  МагсНапсІ,  ѴѴаІгіеуег,  Коіасгек,  Аскегтапп,  Агпап  , 
Маигег,  №иѵѵегск,  Воггтапп,  Вігс1і-Ніг8скіеІс1.  Вог8І.  см.  №іегпЪег§.  — 


2.  Гемангіомы  почечныхъ  капсулъ  Опухоли  фиброзной  по- 
чечной капсулы  встрѣчаются  нѳ  часто,  гемангіомы  же  съ  та- 
кой локализаціей,  повидимому,  до  сихъ  поръ  не  описаны. 
Вог/с  (1901)  и ІЛгісІі  (1901),  собравшіе  изъ  литературы,  пер- 
вый 24,  а второй  50  случаевъ  опухолей  капсулы  почекъ,  не 
встрѣтили  среди  этихъ  опухолей  ни  одной  гемангіомы. 

Гемангіомы  жировой  капсулы  почекъ  принадлежатъ  къ 
рѣдчайшимъ  находкамъ.  Насколько  мнѣ  извѣстно,  о такихъ 
гемангіомахъ  упоминаютъ  только  ВегепЪгисЪ,  (1890),  Вето  и 
ТоЫ  (1906)  и Заіотоп  (1906). 

ВегспЪгнсЪ  нашелъ  при  вскрытіи  16-лѣтняго  мужчины  липомы 
и ангіо-липомы  подкожной  клѣтчатки  различныхъ  мѣстъ  туловища  и 
гемангіому  спинного  мозга.  Въ  жировой  капсулѣ  правой  почки  также 
была  найдена  опухолъ,  которая  состояла  изъ  жировой  ткани,  прони- 
занной громаднымъ  количествомъ  кровеносныхъ  сосудовъ  различнаго 
калибра.  Авторъ  называетъ  эту  опухоль  „ап^іошаібее  Епіагіппк  бег 
Міѳгѳп-ЕеНкар8е1“  *). 

Веѵіс  и Тоіоі  нашли  у женщины  37  лѣтъ,  наряду  съ  многочи- 
сленными гемангіомами  другихъ  органовъ  (см.  стр.  273  и 323),  также 
„ангіоматозныя  массы“  въ  жировой  капсулѣ  лѣвой  почки. 

Заіотоп  нашелъ  симметрично  расположенныя  геман- 
гіомы въ  жировой  капсулѣ  обѣихъ  почекъ.  Такой  случай 
является,  по  Заіотоп' у,  единственнымъ  въ  литературѣ. 

У женщины  30  лѣтъ  при  вскрытіи  случайно  были  найдены  не- 
большіе узлы,  діаметромъ  около  1 ст.,  желто-краснаго  цвѣта,  симме- 
трично сидѣвшіе  въ  области  воротъ  обѣихъ  почекъ.  При  микроскопи- 
ческомъ изслѣдованіи  кусочковъ  изъ  этихъ  узловъ  оказалось,  что  они 
состояли  изъ  жировой  и сосудистой  ткани.  Жировая  ткань  имѣла,  по 
Заіотоп’у,  эмбріональный  характеръ  и была  пронизана  сосудами  раз- 
личнаго калибра.  Сосудистая  же  ткань  состояла  мѣстами  изъ  узкихъ, 
мѣстами  изъ  очень  расширенныхъ  сосудовъ  капиллярнаго  типа. 

По  мнѣнію  Наіотогі а,  въ  его  случаѣ  имѣло  мѣсто  авто- 
номное опухолевидное  новообразованіе  сосудовъ,  исходив- 
шее изъ  жировой  ткани  Ьііиз’а.  Поэтому  Ваіотоп  причи- 
слилъ изслѣдованныя  имъ  опухоли  къ  гемангіомамъ,  счи- 


!)  ВегепЪгисЪ.  Еіп  Еаіі  ѵоп  тиШрІеп  Ап^іо-Ьіротѳп  еіс.  І.О.  Тй- 
Ъіп&еп.  1890.  р.  20. 
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тая,  что  происхожденіе  ихъ  связано  съ  нороком’ь  развитія: 
„Огепеяіз  “....,  пишетъ  8аІотоп,  „\ѵіе  Ьеі  сіеп  гаЫгеісЬеп  ап&е- 
Ьогепеп  Ап^іогаеп  сіег  НаиІ,  аисЬ  Ьіег  ѳіпѳ  Епілѵіскіип^запо- 
та1іѳ“  х). 


.7  и т е р а т у р а . 1890.  ВегепЬгисН.  Еіп  Ра  1 1 ѵоп  тиіііріѳп  Ап^іо- 
Глротеп  котЪіпіегѣ  тік  еіпеш  Ап§іот  Зек  Кйекептагкев.  1.В.  ТііЪіп- 
#еп.  — 1901.  Вогк.  Вѳі1гй§е  /.иг  Кеппѣпікк  Зѳг  МІегепкар.чеі^еасЬѵѵйІеІе. 
А.  СЬіг.  63/4.  — 1901.  ІЛгісН.  Шегѳпкарзеіёевоііѵѵйідіо  иікі  іЬге  с1іігиг§і- 
зоііе  Ве1іап<31ип&.  І.І).  см.  С.  РаіЬ.  — 1906.  Эеѵіс  еі  Тоіоі.  см.  стр.  334. 
1906.  Заіотоп.  ІІеЬег  Титогеп  Зек  ШегѳпЬіІиз.  ЪЛ. Кг.  IV,  3.  р.  648— 662. 


На  основаніи  вышесказаннаго  можно  вывести  заклю- 
ченіе, что  гемангіомы  почечной  ткани  принадлежатъ  къ 
очень  рѣдкимъ  и мало  изученнымъ  обрнзованіямч»,  такъ  какъ 
очень  многіе  изъ  приведенныхъ  различными  авторами  слу- 
чаевъ этихъ  опухолей  являются,  повидимому,  сомнительны- 
ми. Гемангіомы  же  жировой  капсулы  почекъ,  несомнѣнно, 
представляютъ  величайшую  рѣдкость. 


В.  Гемангіомы  мочевыводящихъ  путей. 


Гемангіомы  почечныхъ  лоханокъ.  Отсутствіе  литературныхъ  (-вѣдѣній  о ге- 
мангіомахъ мочеточниковъ. 

Частота  нахожденія  опухолей  мочевого  пузыря.  Гемангіомы  этого  органа 
и ихъ  казуистика.  Отсутствіе  достовѣрныхъ  случаевъ  гемангіомъ  мочевого  пузыря. 

Опухоли  мочеиспускательнаго  канала,  богатыя  сосудами;  ихъ  номенклатура. 
Рѣдкость  нахожденія  гемангіомъ  мочеиспускательнаго  канала:  ихъ  казуистика 


1.  Гемангіомы  почечныхъ  лоханокъ  и мочеточниковъ.  Геман- 
гіомы (тѳлѳангіэктазіи)  почечныхъ  лоханокъ  описываются  до- 
вольно часто.  Такіе  случаи  наблюдали  8иіег  1902,  Репшск 
1904  (три  случая),  ТГ Ыіпегу  и СаЬоі  1909,  Мопгое  РгІсНег  1909 
(два  случая),  ѲиіЬё  1909,  Ѳгапѵіііе  Мс.  Оогѵап  1910  (три  слу- 
чая) и др. 

Во  всѣхъ  случаяхъ  приведенныхъ  авторовъ  были  про- 
изведены операціи  но  поводу  кровотеченій  изъ  почекъ,  при 


*)  Заіотоп.  ІІеЬег  Титогеп  Зеа  ШегепЫІиз.  2.1.Кг.  1906.  ІѴ/3.  р.  658. 
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чемъ  были  найдены  одиночные  или,  чаще,  множественные 
участки  съ  локализаціей  то  въ  области  слизистой  сосочковъ 
почки  ( Ѳгапѵіііе  и др.),  то  въ  слизистой  лоханокъ  (8иіег  и 
др.).  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  этихъ  участковъ 
оказалось,  что  они  состоятъ  изъ  увеличеннаго,  по  сравне- 
нію съ  нормой,  количества  капиллярныхъ  сосудовъ,  которые 
въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  ( Рііскег ) представлялись  кромѣ  то- 
го расширенными. 

Ниіег  и Ѳгапѵіііе  настаиваютъ  на  бластоматозномъ  ха- 
рактерѣ найденныхъ  участковъ.  Напротивъ,  Рііскег  и ОиіЬё 
причислили  ихъ  къ  варикозным],  образованіямъ,  на  подо- 
біе геморроидальныхъ  шишекъ  задняго  прохода,  варикоз- 
ныхъ расширеній  венъ  нижней  конечности,  сѣменного  ка- 
натика и т.  д. 

Гемангіомы  мочеточниковъ  до  сихъ  поръ,  насколько 
мнѣ  извѣстно,  еще  никѣмъ  не  описаны. 


Литература.  1902.  8и1ег.  ЦеЪег  оіпзеііі^е  гепаіе  Натаіигіе, 
ЬѳсНп^і  сіигеіі  ТеІеапщекГазіеп  сіез  ШегепЪѳскепз.  О.Кг.Н.8.  см.  С. 
СЫг.  р.  -126;  Ѵ.І.В.  37/11.  р.  628.  — 1904.  Ретѵіск.  Сііпісаі  сувіозсору. 
ЬопЗоп.  р.  392.  см.  Мопгоѳ  РіІсЬег.  — 1909.  ѴѴНйпеу  апсі  СаЬоІ.  Возіоп 
тесі.  а.  зиг§.  Л.  Л1»  21.  см.  Мопгоѳ  РіІсЬег.  — 1909.  ОиіЬё.  Ѵагісез  гёпаіез. 
Р.  т.  № 72.  — 1909.  Мопгое  РіІсЬег.  Кепаі  ѵагіх.  А. 8.  ХЫХ.  № 5.  р. 
662  -669.  — 1910.  ОгапѵіІІе  Мс.  Ооѵѵап.  Ап§іоша  оі  раріііаѳ  оі  Оіе  кі<1- 
пеу.  А. 8.  М 1.  ■ — 


2.  Гемангіомы  мочевого  пузыря.  Опухоли  мочевого  пузы- 
ря стали  подвергаться  оперативному  лѣченію  и въ  связи 
съ  этимъ  болѣе  частому  изученію  лишь  недавно.  Поэтому 
слѣдуетъ  считать,  что  выводы  о частотѣ  этихъ  опухолей, 
сдѣланные  на  основаніи  прежнихъ  статистическихъ  работъ, 
врядъ-ли  являются  правильными.  Такъ,  напримѣръ,  по 
Ѳигіі' у (1880),  опухоли  мочевого  пузыря  составляютъ  0,39% 
всѣхъ  опухолей  вообще,  а но  Кйзіег' у (1884) — -0,76%.  Но  оба 
упомянзгтыхъ  автора  встрѣтили  лишь  ничтожное  количество 
опухолей  мочевого  пузыря:  Оигіі - — 66  (на  16637  случаевъ),  а 
Кйзіег — 10  (на  1308  случаевъ). 

Въ  настоящее  время  имѣется  много  спеціальныхъ  ра- 
ботъ, посвященныхъ  изученію  первичныхъ  опухолей  мочево- 
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го  пузыря.  Такъ,  напримѣръ,  АІЬаггап  (1892)  представилъ 
таблицу  изъ  200  случаевъ  опухолей  мочевого  пузыря,  Вгізск 
(1907)  сдѣлалъ  сообщеніе  о 300  имъ  лично  оперированныхъ 
опухоляхъ  этого  органа,  Дерюэюинскій  (1894)  собралъ  21.  а Зе- 
фировъ (1909) — 156  случаевъ  опухолей  мочевого  пузыря, 
опубликованныхъ  исключительно  русскими  авторами  и т.  д. 

Наиболѣе  часто  встрѣчаются  папилломы  и раки  моче- 
вого пузыря,  тогда  какъ  остальныя  опухоли  являются  го- 
раздо болѣю  рѣдкими.  Въ  частности  гемангіомы  мочевого 
пузыря  наблюдаются,  повидимому,  крайне  рѣдко  и боль- 
шинство авторовъ  даже  не  упоминаетъ  о нихъ  (8регНпд 
1883,  Эверманъ  1885,  Буйко  1891  и мн.  др.). 

Ѵігсііогѵ  (1863)  и Маисіаіге  и сіе  Вопія  (1896)  также  совер- 
шенно не  упоминаютъ  о гемангіомахъ  мочевого  пузыря. 
Первый  только  вскользъ  говоритъ  о геморроидальныхъ 
шишкахъ  мочевого  пузыря,  описанныхъ  нѣкоторыми  авто- 
рами (1  Ѵеірег  1783,  Кгеузід  1817,  -I.  Веіі  1826  и др.).  Ѵігс/іоіѵ 
самъ  наблюдалъ  въ  нѣсколькихъ  случаяхъ  въ  области  шейки 
мочевого  пузыря  только  незначительныя  расширенія  пре- 
имущественно подслизистыхъ  венъ. 

Въ  доступной  для  меня  литературѣ  я встрѣтилъ  ука- 
занія на  существованіе  сосудистыхъ  опухолей  мочевого  пу- 
зыря, сдѣланныя  нѣсколькими  авторами,  а именно:  Вгоса 

1863,  ВапдКапз  1879,  АІЬаггап  1892,  Дерюэюинскій  1894,  Вег- 
Ііпег  1902,  Мауои  1908,  Васкгаск  1909,  Вапгег  1911  и Ѳгозз 
(годъ  опубликованія  работы  послѣдняго  автора  мнѣ  не  из- 
вѣстенъ). 

Микроскопическое  изслѣдованіе  опз^холей  произвели, 
насколько  мнѣ  извѣстно,  только  Ьапдкапз  и Дерюэюинскій. 

Ьапдкат  нашелъ  при  вскрытіи  19-лѣтняго  мужчины  каверноз- 
ную опухоль  діаметромъ  около  3 —4  ст.  и толщиною  около  6 тш,, 
расположенную  вь  слизистомъ  и подслизистомъ  слоѣ  мочевого  пузыря 
надъ  отверстіемъ  лѣваго  мочеточника.  Кругомъ  опухоли  были  видны 
многочисленныя  флебѳктазіи.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи 
Ьапдкапз  обнаружилъ  кавернозныя  полости,  наполненныя  кровью  и 
раздѣленныя  другъ  отъ  друга  соединительнотканными  перегородками. 

Дерюжинскгй  приводитъ  случай,  оперированный  Бобровымъ.  У 
мужчины  51  г.  изъ  мочевого  пузыря  была  удалена  опухоль,  величи- 
ной съ  крупное  конопляное  зерно,  сидѣвшая  на  ножкѣ  вблизи  огіііс. 
іпй  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоль  оказалась  ангіо- 
фибромой. Къ  сожалѣнію,  Дерюжинскгй  не  приводитъ  описанія  микро- 
скопическаго строенія  этой  ангіо-фибромы. 
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Приведенные  случаи  {Ьа'пдКат' а и Дерюжинскаго ) съ 
патолого-анатомической  точки  зрѣнія  являются  не  достаточно 
выясненными.  Неполнота  описанія  ЬапдКапз' а и отсутствіе 
подробнаго  описанія  строенія  опухоли  Дерюжинскаго  не 
позволяютъ  окончательно  причислить  описанныя  обоими  ав- 
торами опухоли  къ  гемангіомамъ.  Принимая,  наконецъ,  во 
вниманіе,  что  остальные,  упомянутые  мною,  авторы  совер- 
шенно не  производили  микроскопическаго  изслѣдованія 
описанныхъ  ими  опухолей,  а довольствовались  ихъ  клини- 
ческимъ распознаваніемъ,  я долженъ  придти  къ  заключе- 
нію, что  въ  медицинской  литературѣ  до  настоящаго  време- 
ни доетовѣрыо  установленныхъ  случаевъ  гемангіомы  моче- 
вого пузыря,  повидимому,  не  имѣется. 


Литература.  1 783.  Шеірег.  Г)е  Іхаетоітіхоійит  ѵевісае  игіпа- 
гіае  раШоІо^іа  еі  пхейеіа.  І.Б.  Йепае.  см.  V.  р.  452.  — 1817.  Кгеу$і$р  см. 
V.  р.  452.  — 1826.  Л.  Веіі.  см.  стр.  85;  V.  р.  453.  — 1863.  ѴігсНо\ѵ.  см.  стр. 
9;  III.  р.  452.  — 1863.  Вгоса  см.  стр.  23;  М.В.  р.  184;  Вегііпѳг.  р.  519.  — 
1879.  Ьап§Нап8.  II.  Саѵегпбвег  Тшпог  йег  НагпЫаве.  Той  йихсіх  ѴегЫи- 
4ип§.  Ѵ.А.  75.  р.  291—293.  — 1880.  Оигіі.  см.  стр.  64.  — 1883. 5рег1іп§. 
2 иг  8іаіІ8іік  йег  ргітагеп  Титогѳп  (Іѳг  НагпЫазе.  І.О.  Вгезіаи.  см.  Ѵ.І.В. 
18,  Эбѳрманъ  и др.  — 1884.  Кй§іег.  ІІеЪѳг  НагпЫавеп^езсІпѵйІвіѳ  и.  йе- 
геп  ВѳЬапйІип^.  Ѵоіктахіпэ  8атт1ххгх§  кііп.  Ѵогіга&е.  см.  Зефировъ,  Ілп- 
соіп  и др.  — 1886.  Эберманъ.  Объ  опухоляхъ  мочевого  пузыря  (Распо- 
знаваніе и оперативное  лѣченіе).  В.  № 8.  р.  147.  — 1891.  Буйко.  Къ  ка 
зуистикѣ  опухолей  мочевого  пузыря.  В.  №.  23.  — 1892.  АІЬаггап.  Вев 
іитеига  йе  Іа  ѵеззіѳ.  Рагіз.  см.  ВегНпег.  р.  519  и др.  — 1894.  Дерюжин 
скій.  Опухоли  мочевого  пузыря  у мужчинъ.  Х.Л.  ІѴ/2.  р.  248  266.  — 

1896.  М.  В.  см.  стр.  49.  — 1902.  Вегііпег  Біе  Теіеагщіекіаяіеп  (Іег  Віаве- 

B. 2.  СЬіг.  ЬХІѴ.  р.  517.  — 1906.  Ьіпсоіп  ЭаѵІ8.  Ргітагу  іххтохъ  оі  іііе 
игіпагу  Ыаййег.  А. 8.  160.  Аргіі.  р.  556.  — 1907.  Ргі8сЬ.  ВегісМ  ііЪег  300 
орѳгіегіе  ВІазеххЦхххіогехх.  \Ѵ.к1.\Ѵ.  № 40.  — 1908.  Мауои.  Те1ахі§іесіа8Ій  оі 
Ше  Ыаййег  \ѵШі  Ііаетаіигіа,  іп  ѵ/іііі  іііѳге  \ѵаз  йоиЫе  орііс  пеигіііз. 
Коуаі.  8ос.  оі  тей.  10.  I.  см.  Вг.т.й.  18.  I.  р.  149.  — 1909.  Васіігасй.  Раіі 
ѵоп  зіаі'кех-  Нашаіиіче.  II  Сохі^хч  й.  йеиіѳсіхеп  (хез.  і.  Шоіо^іе.  Вехйіп.  см. 

C.  СЬіг.  № 25.  р.  919.  — 1909.  Зефировъ.  Къ  вопросу  о новообразова- 
ніяхъ мочевого  пузыря.  X.  Т.  XXV.  Л?  146.  р.  115  — 148.  — 1911  Рапхег. 
Ап^іопіа  оі  иіеітх8,  Ыаййег  апй  Ьгоай  Іі^атепі.  Атег.  ,Т.  оі  ОЪзі.  Хоѵ.  р. 
776.  см.  С.  Раііх.  — Ого58.  см.  М.В.  р.  185. 


3.  Гео  ангіомы  мочеиспускательнаго  канала. 

иепускате  льнаго  канала,  богатыя  сосудами, 
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большинствѣ  случаевт>  не  принадлежатъ  къ  гемангіомамъ 
Особенно  часто  онѣ  встрѣчаются  въ  периферическомъ  от-, 
дѣлѣ  женскаго  мочеиспускательнаго  капала,  гдѣ  описыва- 
ются подъ  самыми  различными  названіями.  По  Раіт’у 
(1901),  такихъ  названій  предложено  около  семнадцати.  Такъ, 
напримѣръ,  Віскеі,  НиісЫпзоп  и Сазііе  описываютъ  эти  опу- 
холи подъ  названіемъ  геморроидальныхъ  шишекъ,  Віггоіі 
называетъ  ихъ  ап^іота  зап^шпеит,  Мооге-  ап^іота  раріііо- 
таіозит,  УѴіпскеІ  п Раіт — ап^іота  раріііаге  роіурозит  и 
т.  п.  Послѣдній  авторъ,  собравшій  изъ  литературы  свѣдѣ- 
нія о 246  такихъ  опухоляхъ,  не  нашелъ  въ  нихъ  призна- 
ковъ воспаленія  и потому  причислилъ  ихъ  къ  гемайгіомамъ. 
Ьапде  (1908)  изслѣдовалъ  1000  гинекологическихъ  больныхъ 
и у 58  изъ  нихъ  нашелъ  образованія,  похожія  на  „капилляр- 
ныя полипозныя  ангіомы“  авторовъ.  При  внимательномъ  ги- 
стологическомъ изслѣдованіи  найденныхъ  опухолей,  Ьапде 
пришелъ  къ  заключенію,  что  онѣ  имѣютъ  только  „ангіомо- 
подобный “ видъ  и должны  быть  причислены  къ  грануле- 
мамъ или  къ  полипамъ  слизистой,  очень  богатымъ  сосуда- 
ми. Маисіаіге  и Яе  Вопіз  (1.896)  привели  случаи  Ьаидіег  (1884), 
КіггоІІ  (1873)  и Реііі  (1889)  и также  склоняются  къ  мнѣнію, 
что  эти  авторы  наблюдали  не  гемангіомы,  а полипы,  папил- 
ломы и даже  выпавшіе  и ущемившіеся  участки  нормальной 
слизистой  мочеиспускательнаго  канала. 

Гемангіомы  этого  органа  описали,  кромѣ  уже  цитиро- 
ванныхъ авторовъ,  насколько  мнѣ  извѣстно,  еще  слѣдующіе 
авторы:  ОоЛзоп  1885  (два  случая),  Рог  дне  и РеапЪгаи  1906,  Ти{'{іег 
1909,  1910  и 1912  и Регпте  (годъ  опубликованія  работы  послѣд- 
няго автора  мнѣ  не  извѣстенъ).  Къ  сожалѣнію,  никому  изъ 
перечисленныхъ  авторовъ  не  удалось  произвести  микроско- 
пическаго изслѣдованія  наблюдавшейся  сосудистой  опухоли. 

Отмѣчу  еще,  что  опухоли  задней  части  мочеиспуска- 
тельнаго канала  встрѣчаются  лишь  крайне  рѣдко  {Реши 
1908)  и что  гемангіомы  этого  отдѣла  до  сихъ  поръ,  пови- 
димому,  еще  никѣмъ  не  наблюдались. 

Такимъ  образомъ  оказывается,  что  всѣ  до  сихъ  поръ 
описанные  случаи  гемангіомъ  мочеиспускательнаго  канала 
помѣщались  въ  переднемъ  отдѣлѣ  послѣдняго  и изслѣдо- 
вались, насколько  мнѣ  извѣстно,  только  съ  клинической 
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точки  зрѣнія.  На  основаніи  сказаннаго  слѣдуетъ  признать, 
что  достовѣрность  этихъ  случаевъ  подлежитъ  сомнѣнію. 


Литература.  1834.  Ьаіщіег.  А.  §ёп.  іпёсі.  р.  203.  см.  М.В.  р. 
109.  — 1863.  ѴігсНоѵѵ.  см.  стр.  9.  — 1873.  Кігхоіі.  Воііеі.  0.  зсіепхе  тѳсі. 
см.  М.В.  р.  169.  — 1885.  Оойзоп.  Вг.тЛ.  3.  1.  см.  В.  № 5.  — 1889.  РеШ. 
Зое.  апаС  12.  VII.  р.  468.  см.  М.В.  р.  169.  — 1896.  М. 8.  см.  стр.  49.  — 
1901.  Раіпі.  ЦеЪег  раріііаге  роіурбзѳ  Апдіоте  ипсі  І'іЪготѳ  (іег  лѵеіЬ- 
Іісііеп  НагпгбЬге.  М.і’.Ст.  XI  11.2.  р.  231 — 243,  3.  р.  351 — 364  и 4.  р.  470 — 
486.  — 1903.  Ьап^е.  ІІеЬег  сііѳ  80#епаппіеп  Сагипкеіп  сіег  лѵѳіЫісЬеп 
БгеіЬга.  Ъ.  1.  СтеЬ.  ХВѴІІІ/1.  р.  122 — 151.  1906.  Рог^це  еі  ЗеапЬгаи. 

Ап^іото  сіе  ГигёЬге  сііег  ип  епі'апі.  Цгёіёгогга^івз  аЬопсІапіев.  Біа^по- 
зііс  а Гигёігозсоре.  Тгаііѳтепі  раг  Гёіескгоіуве  зона  1е  сопігбіе  игёіго- 
8соріс|иѳ.  (гиёгізоп.  Мопіреіііег  тёсіісаі.  р.  50.  см.  Ѵ.І.В.  41  II.  р.  693.  — 
1908.  Ьешіп.  2иг  Біа^позіік  ипсі  ТЬегаріе  бег  Титогеп  Оег  Б геіііга  розіе- 
гіог.  Ъ.  I.  Бг.  11.  р.  320.  — 1909.  ГиІІіег.  Ап^іоте  сіѳ  Іа  ѵѳг^е  ѳЬ  сіе  Іа 
тициеизе  игёігаіе.  Зое.  сЫг.  30.  VI.  Т.  XXXV.  Л?  24.  р.  836 — 838.  — 
1910.  ТиІІіег.  Ап^іоте  сіи  сапаі  сіѳ  Гигёіге.  Бгёігоггауіе.  Тгаііетепі  раг 
1е  гасііит.  Ап.",  иг.  I.  р.  1133.  см.  .1.  В.  СЫг.  XVI.  р.  1209.  — 1912.  Тиіііег. 
Ап^іоте  сіе  Гигёіге,  §иёгі  (1ѳриІ8  сіеих  апз  еі  (Іеті  раг  1ѳ  гасііит.  Ап§;і- 
оше  сіи  зегоіит.  Зое.  сЫг.  27.  III.  Т.  XXXVIII.  ЛІ  13.  р.  488.  — РісНеі, 
НикНіпзоп,  Сазііе,  Мооге.  \Ѵіпске1.  см.  Раіпі.  — Бетте.  Саѵетббез 
Ап"іот  сіег  аивзегеп  Нагпгбіігептйпсіип".  26  тесііс.  ВегісЫ  йЬег  Оіе 
Т1ііШ§кеіі  бее  .ІѳппегзсЬеп  Кіпсіегзрііаіз  іп  Вегп.  (мнѣ  не  били  доступны 
ни  оригиналъ,  ни  рефератъ  этой  работы).  — 


Гемангіомы  половыхъ  органовъ. 


Гемангіомы  половыхъ  органовъ  упоминаются  въ  лите- 
ратурѣ чрезвычайно  рѣдко;  напримѣръ,  въ  русской  печати 
Покровскій  (1907)  не  нагнела,  ни  одного  случая.  Но  и азъ 


галось  детальному  макро- рі  микроскопическому  изслѣдова- 
нію, пли  наблюдалось  старыми  авторами,  пользовавшимися 
несовершенными  методами  изслѣдованія. 

Сперва  я коснусь  гемангіомъ  мужскихъ,  а затѣмъ 
женскихъ  половыхъ  органовъ.  Ва>  связи  съ  половыми  орга- 
нами обычно  разсматриваются  грудныя  железы  и послѣдъ. 
Поэтому  я въ  настоящей  главѣ  также  приведу  собранныя 
мною  изъ  литературы  свѣдѣнія  о гемангіомахъ  грудныхъ 
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Гемангіомы  кожи  и подкожной  клѣтчатки  мошонки  и полового  члена.  Казу- 
истика гемангіомъ  полового  члена.  Казуистика  гемангіомъ  яичка  и его  придатка. 
Отсутствіе  въ  литературѣ  описаній  гемангіомъ  сѣменного  канатика,  сѣменного 
пузырька  и предстательной  железы. 


1.  Гемангіомы  кожи  и подкожной  клѣтчатки  мошонки  и поло- 
вого члена.  Гемангіомы  въ  этихъ  областяхъ  изрѣдка  встрѣ. 
чаются,  но  по  своему  строенію  не  представляютъ,  повиди- 
мому,  никакихъ  отклоненій  отъ  гемангіомъ  кожи  и под- 


чиела описанныхъ  гемангіомъ  большинство  или  не  подвер- 


А.  Гемангіомы  мужскихъ  половыхъ  органовъ. 


кожной  клѣтчатки  другихъ,  областей  организма. 
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Въ  случаяхъ  гемангіомъ  области  мошонки , описанныхъ 
Воиііау  1851,  ѴегпеигГеиъ  1859 , Ноітез  1864  и Ти^іег  1912,  и 
кожи  полового  члена , описанныхъ  ѴгсІаГе мъ  1855  и I ѴіпіагзЫ 
1893,  микроскопическое  изслѣдованіе  опухолей  не  было  про- 
изведено и поэтому  я не  буду  останавливаться  на  работахъ 
этихъ  авторовъ. 

Описанія  микроскопическаго  строенія  гемангіомъ  мо- 
шонки представили,  насколько  мнѣ  извѣстно,  только  Віѵіпд- 
іоп  (1877)  и ВоддепЪаи  (1910). 

Віѵіпдіоп  наблюдалъ  дольчатую  сосудистую  опухоль,  величи- 
ной съ  куриное  яйцо,  въ  задней  части  лѣвой  половины  мошонки  у 
мужчины  23  лѣтъ.  Въ  анамнезѣ  больного  извѣстно,  что  онъ  два  раза 
ушибалъ  мошонку.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоли 
оказалось,  что  въ  однѣхъ  долькахь  ея  преобладали  расширенныя  ве- 
ны, а въ  другихъ — расширенные  капилляры  и что  между  этими  сосу- 
дами имѣлось  небольшое  количество  жировой  и волокнистой  соеди- 
нительной ткани.  Шѵіпдіоп  призналъ  эту  опухоль  врожденной. 

ВоддепЪаи  изслѣдовала,  у мужчины  27  л.,  умершаго  отъ  туберку- 
леза легкихъ,  множественныя  кавернозныя  гемангіомы  печени  и оди- 
ночную кавернозную  гемангіому  кожи  и подкожной  клѣтчатки  мошон- 
ки слѣва.  Послѣдняя  опухоль  занимала  пространство  шириною  около 
2 ст.  и была  величиной  въ  грецкій  орѣхъ.  Она  не  была  ясно  от- 
граничена. При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  строеніе  опухолей 
печени  и мошонки  оказалось  одинаковымъ.  Онѣ  состояли  изъ  поло- 
стей, наполненныхъ  кровью  и раздѣленныхъ  между  собою  перегород- 
ками. Въ  составъ  послѣднихъ  входила  волокнистая  соединительная 
ткань,  гладкія  мышечныя  волокна  и многочисленныя  эластическія  во- 
локна. Въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  открывались  тромбы  въ  различныхъ 
стадіяхъ  организаціи. 

Здѣсь  же  нужно  упомянуть  объ  описанной  ѴісІаГеиъ 
(1855)  гѳмані'іомѣ,  сидѣвшей  въ  области  крайней  плоти  на 
ножкѣ,  и о двухъ  гемангіомахъ  головки  полового  члена, 
описанныхъ  Ьопдо  (1898)  и Соѵіва  (1911).  Въ  случаѣ  Ьопдо 
у пятилѣтняго  ребенка  была  найдена  простая  гипертрофи- 
ческая гемангіома,  величиной  съ  горошину,  сидѣвшая  на 
ножкѣ  въ  области  головки  полового  члена. 


Литература.  1851.  Воиііау.  Тигаеиг  ёгесШе  зоиз-сиіапёе  сіи 
есгоіит.  8ос.  апаѣ  XXVI.  р.  194.  см.  Покровскій,  р.  48.  — 1855.  Ѵійаі. 
Тгаііё  сіе  раііюіо&іѳ  еі  сіе  тёсі.  орёгаіоігѳ.  Рагіз.  Т.  V.  см.  М.В.  р.  168. 
— 1859.  Ѵегпеиіі.  Хоіѳ  «иг  ипе  ѵагіёіё  гаге  еі  реи  соппие  сіе  іитеиг  без 


епѵеіоррез  асгоіаіез.  (таг.  ЬеЪсі.  (Я©  шё(1.  еі  сіе  сіііг.  УІ.  р.  581.  см.  По- 
кровскій. р.  49.  — 1864.  Но1те$.  Соп§епііа1  ѵепоиз  іитоиг  о!  зсгоіит. 
ТР.8Х.  ХУ.  р.  95.  см.  М В.  р.  168;  Покровскій,  р.  49.  — 1877.  Кіѵіп^іоп. 
Ѵазсиіаг  Іитоиг  оі  Йіе  зсгоіит;  гѳгаоѵаі;  гесоѵегу.  Ь.  II.  27.  ОсІ.  р.  608. 
см.  іЪісІѳт.  1893.  \Ѵіпіагзкі.  Сіагеіа  Іекагзка.  № 13.  см.  Ѵ.І.В.  28.  — 
1898.  Ьоп^о.  Кіѣ  тесі.  IV.  № 8.  см.  С.  РаіЬ.  1899.  р.  505.  — 1907.  По- 
кровскій. О кровеныхъ  сосудистыхъ  опухоляхъ  половыхъ  органовъ. 
X.  Томъ  XXI.  р.  42—73.  — 1910.  Ко^епЪаи.  см.  стр.  309.  — 1911.  Со- 
ѵіза.  Асіаз  сіѳгшо-віШісіо^гаіісаа.  III.  № 3.  см.  МЯЛ).  53.  № 9.  — 1912. 
Тиіііег.  см.  стр.  368.  — 


2.  Гемангіомы  полового  члена.  Бъ  толщѣ  полового  члена 
АІЬапиз  (1851),  Вогзі  (1902)  и Покровскій  (1907)  нашли,  на- 
сколько мнѣ  извѣстно,  кавернозныя  гемангіомы. 

Въ  случаѣ  АІЬапиз'а  микроскопическое  изслѣдованіе 
опухоли  не  было  произведено.  Въ  случаѣ  же  ВогзѴ а были 
найдены  кровеносныя  полости  съ  перегородками  изъ  сарко- 
матозной ткани,  въ  виду  чего  діагнозъ  остается  не  выяснен- 
нымъ, имѣлась  ли  саркома  пещеристыхъ  тѣлъ  или  лее  была 
комбинація  саркомы  съ  кавернозной  гемангіомой.  Наконецъ, 
Покровскій  наблюдалъ  совмѣстно  съ  д-ромъ  Доброхотовымъ 
опухоль  полового  члена,  величиной  съ  яблоко,  исходившую 
изъ  пещеристыхъ  тѣлъ  у татарина  23  лѣтъ.  Впервые  опу- 
холь появилась  послѣ,  неудачно  произведеннаго  обряда  об- 
рѣзанія и долго  оставалась  въ  одномъ  положеніи.  Во  вре- 
мя полового  развитія  опухоль  стала  расти.  Вольной  отъ 
предложенной  ему  операціи  отказался,  такъ  что  патолого- 
анатомическое  изслѣдованіе  этой  опухоли  произведено  не 
было  и вопросъ  о ея  строеніи  остался  не  выясненнымъ. 


Литера  тура.  1851.  АІЬапиз.  см.  Покровскій.  — 1902.  Вогзі.  см. 
стр.  49;  I.  р.  191.  — 1907.  Покровскій,  см.  на  этой  же  стр.  — 


3.  Гемангіомы  яичка,  его  придатка,  сѣменного  канатика,  сѣ- 
менного пузырька  и предстательной  железы.  Доброкачественныя 
опухоли  яичка  представляются  не  частыми  (ВегсШзскегѵзку 
1911),  въ  частности  же  гемангіомы  этого  органа  очень  рѣдки. 
Единственный  извѣстный  для  меня  случай  кавернозной  ге- 
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мангіомы  яичка  наблюдался  Визск'е мъ  (1882).  Объ  этомъ  же 
случаѣ  вскользъ  упоминаетъ  также  Огік  (1893)  въ  своемъ 
учебникѣ. 

Сосудистыя  опухоли  придатка  яичка  служили  предме- 
томъ изслѣдованія  Маіпдиу  (1894).  Къ  сожалѣнію,  работа 
этого  автора  въ  подлинникѣ  мнѣ  была  не  доступной.  Кро- 
мѣ упомянутой  работы  мнѣ  встрѣтилось  только  еще  краткое 
описаніе  случая  гемангіомы  придатка  въ  сообщеніи  Наг- 
сіоиіп  (1910). 

Нагйоиіп  удалилъ  у мужчины  сорока  лѣтъ  небольшую  опухоль 
праваго  придатка  яичка,  обусловившую,  по  автору,  подострое  воспа- 
леніе влагалищной  оболочки  яичка.  Опухоль,  величиной  съ  кедровый 
орѣхъ,  находилась  вь  головкѣ  придатка,  была  мѣстами  фіолетова- 
го цвѣта  и представлялась  на  ощупь  довольно  плотной.  При  микро- 
скопическомъ изслѣдованіи  опухоли  и прилежавшихъ  частей  придат- 
ка, въ  послѣднемъ  особыхъ  уклоненій  отъ  нормы  не  было  найдено. 
Въ  опухоли  открывались  новообразованные  сосуды  („ипѳ  ргосіисііоп 
апщошаіеизе  Ігёз  пейе“  1 ) и слѣды  свѣжихъ  кровоизліяній. 

Относительно  опухолей  сѣменного  канатика  вообще  су- 
ществуетъ довольно  обширная  литература  (Кагеюзку  1895, 
Маззоп  1908,  8тйк  1909,  Раіеі  и Скаііег  1909,  ѲоЫкап  1910, 
Зскіиеіег  1911  и др.).  Раіеі  и Ска, Пег  собрали  всѣ  опублико- 
ванные до  1909  г.  случаи  опухолей  этого  органа  (всего  89 
случаевъ)  и среди  нихъ  не  оказалось  ни  одной  сосудистой. 
Въ  работахъ  другихъ  авторовъ  также  не  встрѣчается  ука- 
заній на  нахожденіе  гемангіомъ  въ  сѣменномъ  канатикѣ. 
Поэтому  слѣдуетъ  признать,  что  до  сихъ  поръ  гемангіомы 
сѣменного  канатика,  повидимому,  не  наблюдались  ни  разу. 

Въ  сѣменныхъ  пузырькахъ  и предстательной  железѣ  эти 
опухоли,  насколько  мнѣ  извѣстно,  также  никѣмъ  не  описа- 
ны. Отмѣчу,  что,  по  РгізсК у,  всѣ  новообразованія  предста- 
тельной железы  представляются  злокачественными,  тогда 
какъ,  по  НосРу  (1911),  въ  предстательной  железѣ  могутъ 
встрѣчаться  и доброкачественныя  опухоли. 


Литература.  1882.  Визой.  ИеЪег  сіаз  Ѵѳгйаііѳп  йеа  ёатепкбг- 
рега  Ьѳі  #езипс1еп  и.  кгапкеп  МепэсЬеп.  ІЛЭ.  МйпсЬеп.  см.  Покровскій  и 
Огій.  — 1893.  ОгІН.  ЬейгЪисй  бег  аресіеііеп  раійоі.  Апаіотіе.  И.  р.  343. 


!)  Наг  (Іоніи.  Апуіоте  ііе  І’ёрісІіЗутс  ауапі  ргоѵосрлё  ипе  ѵа^іпа- 
Іііе  8иЪаі§иё.  8ос.  апні.  ЬХХХѴ.  7-те  зёгіе.  Т.  XII.  № 6.  Лиіп  1910.  р.  611. 


— 1894.  Маіп^иу.  СопігіЬиііоп  а,  1’ёіисіѳ  (Іез  Іитеигз  зап^ціпез  (1е  Гёрісіі- 
сіуте.  Тііёзе.  Ьуоп.  см.  С.  РаШ.  - 1895.  Каге\ѵзку.  Веіігад-  /иг  Коппіпівз 
<іѳг  Гтезсіпѵііізіе  (іег  8сЬеі(іепііаиІ;  (іез  Носіепз  и.  (іез  Эатепзігап&з.  А. 
СЫг.  р.  49.  — 1908.  Маззоп.  Титеигз  сіи  согйоп  зрѳгтаіщие.  8ос.  апаі. 

— 1909.  5тШі.  Хеоріазтѳз  оі  іЬе  іезіісіез  агкі  согсіопз.  Возіоп  тесі.  а. 

виі'8-  *Г.  см.  ЗсЫиеіег.  — 1909.  Раіеі  еі  Сііаііег.  Титеигз  сіи  согсіоп  зрег- 
таЬічиѳ.  К.  еЬіг.  XXXIX  и.  ХЬ.  — 1910.  СоШНап.  Эіе  зоіісіеіі  ХеиЬіісіип- 
"еп  <іез  Ватепзігап^ез.  І.В.  Ъеіргі^.  см.  М.і.Б.  52.  № 10.  р.  534 ; 2.  і.  Цг. 
№8.  — 1910.  Нагсіоиіп  Ап§іоте  (іе  Гёрісіісіуте  ауапі  ргоѵочиё  ипе  ѵа- 
^іпаіііе  эиЬаі^иё.  8ос.  апаі.  ЬХХХѴ.  7-те  8ёгіе.  Т.  XII.  № 6.  .Тиіп.  р. 
611.  — 191 1 . ВегШізсІіеѵѵзку.  Казиізіік  (іег  НоОепіитогеп.  1.Б.  Вегііп.  см. 
М.1Б.  53.  № 11.  р.  630  и 2і.Ці.  1912.  VI/ 1.  р.  76.  — 191 1. ЗсНІиеІег. 
ИеЪег  а\ѵеі  Гаііе  ѵоп  8атѳпзіі'ап§іитогеп.  В.кІЛѴ.  № 38.  р.  1708.  — 1911. 
Носк.  СИеЬі  ез  §иіагіі§е  Ргозіаіаіитогеп?  III  Соп^гѳзз  Д.  Деиізсіі.  Сгез. 
I.  Игоіо&іе.  \Ѵіеп.  11—13.  IX.  Рѳф.  іп  М.  К1.  № 41.  р.  1599.  — РгізсН.  см. 
Носк.  — 

Резюмируя  приведенныя  свѣдѣнія  о гемангіомахъ 
мужскихъ  половыхъ  органовъ,  я долженъ  сказать,  что  изъ 
небольшого  числа  описанныхъ  опухолей  этого  рода,  пови- 
димому,  только  въ  пяти  діагнозъ  былъ  провѣренъ  гистоло- 
гическимъ изслѣдованіемъ,  а именно  въ  случаяхъ  ЕоддепЬаи 
(кавернозная  гемангіома  кожи  мошонки),  Визск' а (кавер- 
нозная гемангіома  яичка),  Ьопдо  (простая  гипертрофическая 
гемангіома  головки  полового  члена),  Шѵіпдіогі а (сосудистая 
опухоль  кожи  мошонки;  авторъ  не  причислилъ  ее  къ  опре- 
дѣленному виду  гемангіомъ)  и,  наконецъ,  Нагсіоиіп  („  ангіо - 
ма“  придатка).  Понятно,  что  на  основаніи  только  пяти  на- 
блюденій совершенно  невозможно  сдѣлать  какія  бы  то  ни 
было  обобщенія  относительно  гемангіомъ  мужскихъ  поло- 
выхъ органовъ.  Укажу  только,  что  послѣднія,  насколько 
мнѣ  извѣстно,  совершенно  не  описаны  въ  сѣменномъ  кана- 
тикѣ, сѣменномъ  пузырькѣ  и предстательной  железѣ. 


В Гемангіомы  женскихъ  половыхъ  органовъ. 


Казуистика  гемангіомъ  наружныхъ  половыхъ  органовъ  (половыхъ  губъ 
и клитора),  влагалища,  матки,  яйцеводовъ  и яичниковъ.  Отсутствіе  описаній  ге- 
мангіомъ маточныхъ  связокъ  (круглой  и широкой).. 


1.  Гемангіомы  половыхъ  губъ  и клитора.  Гемангіомы  половыхъ 
губъ  наблюдали,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авто- 
ры: Ьеѵег  1842,  Напизск/се  1864,  Зіеийепег  1872,  Ѵоіктапп 
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1875,  Неппід  1878,  Раиі  1881,  Зайдет  1882,  Пипе. ап  1885  и 
(} иёпѵ - 1890.  Однако,  ни  одинъ  изъ  перечисленныхъ  авто- 
ровъ въ  своихъ  работахъ  не  упоминаетъ,  насколько  мнѣ 
извѣстно,  о микроскопическомъ  изслѣдованіи  описанныхъ 
ими  опухолей. 

Гемангіомы  клитора  встрѣчаются  рѣдко  и въ  большин- 
ствѣ случаевъ  также  не  подвергались  микроскопическому 
изслѣдованію.  ПатЬгеі  (1898)  собралъ  изъ  литературы  дан- 
ныя о всѣхъ  доброкачественныхъ  опухоляхъ  клитора,  опу- 
бликованныхъ до  1898  года.  Такихъ  опухолей  онъ  нашелъ 
37,  изъ  нихъ  только  три  подверглись  микроскопическому 
изслѣдованію.  Гемангіомъ  среди  этихъ  37  опухолей  не  ока- 
залось. 

Въ  доступной  для  меня  литературѣ  я нашелъ  указа- 
нія на  случаи  гемангіомъ  клитора,  описанные  Шггоіі  ( 1873), 
Ѳіапіепау  и ЬаЫеппоіз  (1898)  и Соболевымъ  (1911). 

Шггоіі  оперировалъ  у 9-лѣтней  дѣвочки  гемангіому,  занявшую 
часть  большихъ  губъ,  отверстіе  мочеиспускательнаго  канала  и кли- 
торъ. Микроскопическаго  изслѣдованія  не  было  произведено. 

Ѳіапіепау  и Ьагйеппоін  описали  у женщины  61  года  опухоль  кли- 
тора, величиной  съ  яблоко.  Опухоль,  по  ихъ  мнѣнію,  была  „ангіома 
съ  саркоматозной  дегенераціей". 

Наконецъ,  Соболевъ  демонстрировалъ  въ  обществѣ  патологовъ 
въ  С.-Петербургѣ  препаратъ  гемангіомы  клитора,  въ  которой  кромѣ 
того  было  видно  безпорядочное  разрастаніе  соединительной  ткани  и 
гладкихъ  мышцъ. 

Изъ  приведеннаго  видно,  что  гемангіомы  наружныхъ 
половыхъ  органовъ  у женщинъ  являются  рѣдкими  и,  неви- 
димому, мало  изслѣдованными  опухолями. 


Литература.  1842.  Ьеѵег.  ОЪвегѵаііопз  оп  реіѵіс  іптогз  оЪ- 
8Ігисііп§  рагіигШоп.  (З-иу’в  Нозр.  Вер.  ѴТТ.  р.  136.  см.  Покровскій.  — 
1884.  Напизсііке.  СЬ і г пгуізсЬ-о рѳг аііѵе  ЕНаЬгип^еп.  Ьѳіргі^.  см.іЪійет. — , 
1872.  51еийепег.  СЫг.  I.  р.  73;  А.  СЫг.  XV.  р.  568.  см.  Ѵбікег  и Ггапке. 
р.  428.  см.  стр.  136.  — 1873.  Шггоіі.  Воііеііпо  йеііе  асіепге  тейісйѳ.  см. 
М.В.  р.  169.  — 1875.  Ѵоіктапп.  А.  СЫг.  ХІІ/3.  р.  568.  см.  іЪісІет.  — 1878. 
Неппід.  Кгапкйеііеп  йег  лѵеіЫіеІіеп  Зохиаіогуапе.  Тп  ОеЫіагй.  Напй- 
Ъисіі  йег  КіпйегкгапкЪеііеп.  IV.  3.  см.  Покровскій.  — 1881.  Раиі.  Асай. 
йе  шей.  йе  Рагіз.  20.  ѴШ.  см.  М.В.  р.  168.  — 1882.  Запрет.  Ап§іош  йег  , 
гесЫеп  §гоз8еп  Зсііатіірре.  С.  Пуп.  VI.  р.  125.  см.  Покровскій.  — ]8Ь5. 
Бипсап.  Ап^іота  оі  ІаЬіит.  Т.  оЪ8І.  80с.  Вопйоп.  XXVI.  р.  118.  см.  іЪі- 
йет.  — 1890.  С}иёпи.  8ос.  сіііг.  Іёѵгіег.  см.  М.В.  — 1898.  ЬатЬгеВ  Вез  Іи- 
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теша  Ъёпі^пев  сіи  сШогіе.  К.  сіііг.  XVIII.  р.  429—441.  — 1898.  Оіапіепау 
еі  Ьагйеппоіз.  8ос.  апаі.  4.  XI.  см.  С.  РаіЪ.  1900.  р.  744.  1911.  Собо- 

левъ. Къ  ученію  объ  ангіомахъ.  Засѣданіе  Общества  Патологовъ  въ 
С.-ГІетербургѣ.  21.1.  Труды  Общества  за  1910/11  г.  Приложеніе  къ  X. 
м.Ж.  1912.  XIII.  № 2.  — 


2.  Гемангіомы  влагалища.  Во  влагалищѣ  ѲеЬкагсі  (1899), 
считаетъ  сосудистыя  опухоли  не  рѣдкой  находкой,  но,  какъ 
справедливо  замѣтилъ  Покровскій  (1907),  ОеЬкагд, , повиди- 
мому, имѣлъ  дѣло  не  съ  гемангіомами,  а съ  варикозными 
расширеніями  сосудовъ  влагалища. 

Въ  доступной  для  меня  литературѣ  я нашелъ  лишь 
три  описанія  гемангіомъ  влагалища,  произведенныя  Маид- 
кап  (1891),  ЫпДогз’ омъ  (1909)  и Магкиз' омъ  (1910).  Ни 
одинъ  изъ  приведенныхъ  авторовъ,  однако,  не  произвелъ 
микроскопическаго  изслѣдованія  описанныхъ  ими  опухолей. 

Маидкап  наблюдалъ  множественныя  капиллярныя  гемангіомы 
влагалища  и малыхъ  губъ  у женщины  35  лѣтъ;  Ыті/'огз  демонстриро- 
валъ беременныхъ  женщинъ  съ  кавернозными  гемангіомами  влагали- 
ща; наконецъ,  Магкиз  показалъ  женщину  съ  одиночной  синеватаго 
цвѣта  опухолью,  расположенной  во  влагалищѣ  позади  задней  спайки 
и дававшей  отростки  въ  большія  губы.  Магкиз  предполагалъ,  что  опу- 
холь была  гемангіомой. 

Такимъ  образомъ,  въ  литературѣ^,  повидимому,  не  имѣ- 
ется описаній  достовѣрныхъ  случаевъ  гемангіомъ  влагаліпца. 


Литература.  1891.  Маи^Ііап.  Вг.т.Л.  29  Аи§.  см.  В.  № 36. 
1899.  ОеЪНагй.  РаШоІо^ійсІіѳ  Апаіотіе  йег  ѵѵеіЫісЬеп  Зехиаіог^апе.  - 
1907.  Покровскій  см.  стр.  371.  - 1909.  Ілпсііогз.  Гаііе  ѵоп  саѵегпбзет 
Ап§іот  іп  йег  Зсйеісіе  8сЬ\ѵап§егег.  8іВтп#  ѵ.  23.  Аргіі  іп  йег  ^еЪтйзЫШ.- 
§упак.  Зесііоп.  Зсіпѵейѳп.  см.  С.  СІуп.  — 1910.  Магкиз.  Тптог  йегѴиІѵа. 
Сгупак.  Сг.  Вгезіаи.  15.  XI.  См.  С.  Пуп.  1911.  № 9.  р.  307.  — 


3.  Гемангіомы  матки.  Въ  маткѣ  описано  сравнительно  боль- 
шое число  сосудистыхъ  опухолей.  Изъ  нихъ  опухоли,  опи- 
санныя ВеІГе мъ  1826,  Ьее  1883,  КгиІГемъ  1836  и СазіѵеІГемъ 
1838,  повидимому,  не  были  изслѣдованы  микроскопически. 

Болѣе  подробно  были  изслѣдованы  случаи  ЬеЬегѴа 
1857,  Ѵігско'іѵ' а 1863,  КІоЪ' а 1864,  Раупе  1869,  Согпіі  1892, 
Циёпи  1893,  ВоЫі’ а 1893,  Дубенскаго  1894,  Гаіка  1899,  8іе- 
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деі , Оеіѵаі  и Магіе  1906  и Покровскаго  1907.  Къ  изложенію 
этихъ  случаевъ  я и перейду. 

ЬеЪегі  описалъ  подъ  названіемъ  гемангіомы  матки  опухоль,  ис- 
ходившую изъ  задней  маточной  губы.  Однако,  микроскопическое  из- 
слѣдованіе опухоли  обнаружило,  кромѣ  обильнаго  развитія  сосудовъ, 
также  и значительное  разрастаніе  железъ. 

Въ  виду  такой  микросЕшпической  картины  Ѵігскоіѵ,  а 
затѣмъ  и другіе  авторы  ( Покровскій  и др.)  вполнѣ  справед- 
ливо причисляютъ  опухоль  ЬеЪегі' а къ  обыкновеннымъ  по- 
липамъ шейки  матки. 

ѴігсНою  только  одинъ  разъ  наблюдалъ  кавернозную  гемангіому 
матки.  „Ісіі  1іаЪе“  говоритъ  ѴігсНою,  „еіп  еіп/і&ез  Маі  еіпе  кігзсіікегп- 
&го88е  Стезсіпѵиізі  ѵоп  геіп  саѵегпбзет  Баи  іп  Зет  8и1ж1ап/  бея  Шегив 
§е1ип(1еп“  1). 

КІоЪ  нашелъ  у старухи  опухоль  ячеистаго  строенія,  сидѣвшую 
въ  задней  стѣнкѣ  матки.  Подъ  микроскопомъ  опухоль  состояла  изъ 
полостей  различной  величины,  наполненныхъ  кровью.  Полости  раздѣ- 
лялись перегородками,  состоявшими  изъ  гладкихъ  мышцъ  и соедини- 
тельной ткани.  КІоЪ'у  удалось  установить  связь  опухоли  съ  близле- 
жаишими  венами,  а также  наличность  постепенныхъ  переходовъ  ме- 
жду тканью  опухоли  и пограничной  тканью  стѣнки  матки. 

Названный  авторъ  возникновеніе  опухоли  связывалъ 
съ  бывшимъ  въ  этомъ  мѣстѣ  прикрѣпленіемъ  послѣда. 

Раупе  описалъ  у женщины  25  лѣтъ,  одновременно  съ  гемангіома- 
ми яичниковъ,  надпочечниковъ  и печени,  двѣ  небольшія  кавернозныя 
гемангіомы  матки. 

Сотіі  нашелъ  нѣсколько  небольшихъ  кавернозныхъ  гемангіомъ 
въ  слизистой  матки.  Одновременно  съ  этимъ  больная  страдала  метри- 
томъ. 

(ріёпи  также  наблюдалъ  „кавернозное  перерожденіе''  слизистой 
матки  какъ  послѣдствіе  хроническаго  метрита. 

Упомяну,  что  Маисіаіге  и сіе  Воѵгз  (1896)  приводятъ 
всѣ  вышеназванные  случаи,  но  высказываютъ  предположе- 
ніе, что  скорѣе  ихъ  нужно  отнести  не  къ  гемангіомамъ,  а 
къ  опухолямъ  иного  строенія,  но  богатымъ  сосудами. 

ВоЫЬ  былъ  принужденъ  удалить  у больной  матку  по  причинѣ 
сильнѣйшихъ  кровотеченііі.  Въ  передней  стѣнкѣ  матки  былъ  найденъ 
ограниченный  участокъ,  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказав- 
шійся состоящимъ  изъ  кавернозныхъ  полостей  и многочисленныхъ  ве- 
нозныхъ сосудовъ.  Въ  своей  работѣ  ВоШ  не  приводитъ  подробнаго 
гистологическаго  описанія,  а лишь  указываетъ,  что  удаленная  имъ 
опухоль  походила  на  опухоль  КІоЪ’ а (см.  выше). 


Р V.  р.  398. 


Дубенскій  изслѣдовалъ  кавернозную  опухоль  влагалищной  ча- 
сти матки,  найденную  при  вскрытіи  женщины  24-хъ  лѣтъ,  умершей 
отъ  маточныхъ  кровотеченій.  Вольная  была  первобеременной  на  7-омъ 
мѣсяцѣ;  въ  день  смерти  были  произведены  искусственные  преждевре- 
менные роды,  послѣ  которыхъ,  однако,  кровотеченія  изъ  матки  не 
прекратились. 

При  вскрытіи  дѣтское  мѣсто  было  найдено  на  передней  стѣнкѣ 
матки.  Кромѣ  того,  на  внутренней  поверхности  задней  части  шейки 
матки  была  найдена  ткань,  похожая  на  кровяной  сгустокъ;  размѣры 
этой  ткани  -5  сш.Х^  ет.Х0,5  ст.  Соотвѣтственно  этой  ткани  въ  тол- 
щѣ задней  стѣнки  шейки  матки  находилась  кавернознаго  строенія 
опухоль,  наибольшая  толщина  которой  достигала  2 ст. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль 
кнаружи  была  покрыта  мышечнымъ  слоемъ,  кнутри— утолщенной  сли- 
зистой матки;  въ  одномъ  мѣстѣ  вблизи  внутренняго  зѣва  слизистая 
надъ  опухолью  отсутствовала  (была  какъ  бы  разорвана).  Сама  опу- 
холь мѣстами  состояла  изъ  большихъ  полостей,  наполненныхъ  кровью 
и раздѣленныхъ  другъ  отъ  друга  рыхлой  тканью,  похожей  частью  на 
грануляціонную,  мѣстами  же  изъ  большого  количества  параллель- 
но расположенныхъ  капилляровъ,  раздѣленныхъ  другъ  отъ  друга 
тонкими  прослойками  волокнистой  соединительной  ткани.  Въ  пещери- 
стой ткани  были  найдены  какъ  артеріальные,  такъ  и немногочисленные 
венозные  сосуды.  Кромѣ  того,  Дубенскій  констатировалъ  „какъ  бы  вро- 
станіе  пещеристой  ткани  въ  мышечный  слой“  1). 

По  мнѣнію  Дубенскаго , описанная  имъ  опухоль  была 
кавернозной  гемангіомой  матки,  вѣроятно  существовавпіая 
до  беременности  и начавшая  усиленно  расти  йодъ  вліяні- 
емъ послѣдней.  Смерть  больной  явилась  слѣдствіемъ  разры- 
ва слизистой  оболочки,  покрывавшей  опухоль,  и кровотече- 
ній изъ  послѣдней. 

Отмѣчу,  что  Дубенскій  указалъ  на  рѣдкость  мѣстона- 
хожденія описанной  имъ  опухоли,  такъ  какъ  ему  въ  лите- 
ратурѣ не  удалось  найти  описаній  подобныхъ  случаевъ. 

8'іедеі,  ІУеІѵаІ  и Маніе  'представили  въ  парижскомъ  анатомиче- 
скомъ обществѣ  матку,  удаленную  у женщины  34  лѣтъ  по  поводу 
сильныхъ  кровотеченій.  Стѣнки  удаленной  матки  оказались  утолщен- 
ными и фиброзно  перерожденными.  Въ  полости  матки  найдена  мяг 
кая  опухоль,  величиною  съ  большой  грецкій  орѣхъ,  неправильной 
формы,  покрытая  кровяными  сгустками.  Опухоль  сидѣла  на  широкомъ 
основаніи  въ  верхней  части  передней  поверхности  матки.  При  микро- 
скопическомъ изслѣдованіи  опухоль  оказалась  гемангіомой  съчрезвы- 


*)  Дубенскій.  Кавернозная  опухоль  влагалищной  части  матки. 
Сборникъ,  посвященный  Славянскому.  11.  С.-Петербурі ъ.  1894.  р.  278 
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чайно  расширенными  сосудами.  Въ  крови  сосудовъ  были  найдены 
большіе  кристаллы  гемоглобина. 

Въ  то  время  какъ  цитированные  авторы  признали  из- 
слѣдованную ими  опухоль  за  гемангіому,  не  высказываясь, 
однако,  относительно  того,  къ  какому  вид}'’  гемангіомъ  они 
ее  причисляютъ,  Вепсіег  (1906)  считаетъ  эту  опухоль  плацен- 
тарнымъ полипомъ.  Послѣднему  автору  пришлось  наблю- 
дать подобные  полипы,  которые,  по  его  мнѣнію,  легко  мо- 
гутъ симулировать  гемангіому.  Гемангіомы  же  матки  явля- 
ются, по  Вепсіег  у,  исключительно  рѣдкой  находкой:  „ѵагіёіё 
сіе  ілітеиг  аЪвоІитепі  ехсерНопе11е“  х). 

Въ  случаѣ  Паік' а у молодой  женщины  24  лѣтъ  почти  вся  шейка 
матки  была  превращена  въ  пещеристую  ткань,  пронизанную  многочи- 
сленными расширенными  кровеносными  сосудами,  преимущественно 
капиллярами  и тонкостѣнными  венами.  Строма  состояла  изъ  мышеч- 
ной ткани. 

Гаііс  у не  удалось  установить,  имѣло  ли  въ  данномъ 
случаѣ  мѣсто  только  расширеніе  сосудовъ  съ  послѣдующей 
атрофіей  прилежащей  ткани,  или  же  произошло  также  но- 
вообразованіе сосудовъ.  ЬиЬагзск  (1901)  считаетъ  очень  вѣ- 
роятнымъ именно  послѣднее  предположеніе. 

Покровскіе  очень  подробно  изслѣдовалъ  кавернозную  гемангіому 
лѣвой  половины  тѣла  матки  у женщины  44  лѣтъ.  Опухоль  имѣла  губ- 
чатое строеніе  и непосредственно  переходила  въ  ткань  стѣнки  матки. 
Микроскопическое  изслѣдованіе  подтвердило,  что  опухоль  состояла 
изъ  полостей  различной  величины,  преимущественно  небольшой,  а 
также  изъ  перегородокъ  между  полостями.  Содержимымъ  послѣднихъ 
являлась  кровь.  Полости  были  выстланы  эндотеліемъ,  и сообщались 
между  собой  и съ  близлежащими  венами.  По  краямъ  опухоли  полости 
имѣли  видъ  узкихъ  щелей.  Перегородки,  то  очень  толстыя,  то  болѣе 
тонкія,  состояли  изъ  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ  съ  небольшою 
примѣсыо  волокнистой  соединительной  ткани.  Мышечные  пучки  пере- 
городокъ на  границѣ  опухоли  переходили  въ  мышечные  пучки  стѣнки 
матки. 

По  мнѣнію  Покровскаго,  эта  опухоль,  очень  похожая  на 
опухоль,  описанную  КІоЪ' омъ,  была  пріобрѣтенная  и разви- 
лась подъ  вліяніемъ  какъ  ослабленія  стѣнокъ  матки  послѣ 
девяти  разъ  беременности,  такъ  и подъ  вліяніемъ  разстрой- 
ства кровообращенія  Полости  постепенно  образовывались 

і)  ВепЛег.  Пренія  послѣ  сообщенія  8іе§е1,  Беіѵаі  и Магіе.  Апщоте 
иіёгіп.  Зое.  апаі.  ЬХХХІ.  6-те  Зёгіе.  Т.  VIII.  № 5.  Маі.  1906.  р.  404. 
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изъ  маточныхъ  вонъ  путемъ  ихъ  расширенія.  Мышечный  ха- 
рактеръ перегородок'ь  между  полостями  указываетъ,  по  мнѣ- 
нію автора,  на  то,  что  эти  перегородки  являются  остатками 
мышечной  ткани  стѣнки  матки. 

Покровскій  причисляетъ  описанную  имъ  опухоль  къ  на- 
стоящим]! кавернознымъ  гемангіомамъ  и ссылается  при 
этомъ  на  мнѣніе  ТНота  (1894),  Веке  Дсп' и (1897)  и Вогзі' а (1902). 
Указанные  авторы,  какъ  говоритъ  Покровскій , „считаютъ  не- 
обходимымъ условіем'ь  для  появленія  кровеныхъ  пещери- 
стыхъ опухолей  предварительное  расширеніе  сосудовъ  под'ь 
вліяніемъ  повышеннаго  давленія  крови  или  застоя'1  1)... 

Если  сравнить  между  собой  вышеприведенные  случаи 
гемангіомъ  матки,  то  окажется,  что  почти  всѣ  тѣ  изъ  нихъ, 
которые  изслѣдованы  микроскопически  (случаи  КІоЬД  ВоШ  а, 
ЕаШ а и Покровскаго ),  были  построены  по  одному  типу.  Опу- 
холи въ  стѣнкѣ  матки  состояли  изъ  наполненных']!  кровью 
полостей,  раздѣленныхъ  перегородками.  Послѣднія  всегда 
состояли  изъ  гладкихъ  мышцъ,  т.  е изъ  составныхъ  элемен- 
товъ стѣнки  матки.  Полости  всегда  находились  въ  связи  съ 
близлежавшими  венами  матки.  Опухоли  не  имѣли  капсулы 
или  рѣзкой  границы,  но  всегда  незамѣтно  переходили  въ 
окружающую  ткань  стѣнки  матки.  Исключеніе  составляютъ 
опухоли,  описанныя  Дубенскимъ  и Зіедеі,  Оеіѵаі  и Магіс, 
причемъ  первый  авторъ  наблюдалъ,  невидимому,  истинную 
гемангіому  матки,  тогда  какъ  случай  послѣднихъ  трехъ  ав- 
торовъ является,  по  мнѣнію  Вепсіег  а,  сомнительнымъ. 

Покровскій  считаетъ  описанную  имъ  опухоль  пріобрѣ- 
тенной и приводитъ  рядъ  соображеній  о ходѣ  образованія 
опухоли;  КІоЬ  приведенную  имъ  опухоль  также  считаетъ 
пріобрѣтенной  и возникновеніе  ея  ставитъ  въ  связь  съ  обрат- 
нымъ развитіемъ  той  части  стѣнки  матки,  къ  которой  при- 
крѣплялось дѣтское  мѣсто. 

Вопреки  мнѣнію  Покровскаго , причисляющаго  описанныя 
имъ  и другими  авторами  пріобрѣтенныя  опухоли  матки  к’ь 
истиннымъ  кавернозных]'ь  гемангіомамъ,  мнѣ  кажется  болѣе 
правильнымъ  взглядъ,  по  которому  приведенныя  мною  вы- 


3)  Покровскій.  О кровеныхъ  сосудистыхъ  опухоляхъ 
органовъ.  X.  1907.  Т.  XXI.  Л?  121.  р.  42 — 7.3. 


половыхъ 


380 


те  опухоли  матки,  описанныя  различными  авторами  (за 
исключеніемъ  опухоли,  наслѣдованной  Дубенскимъ ),  скорѣе 
всего  являются  или  эктазіями  сосудовъ  въ  измѣненныхъ 
стѣнкахъ  матки,  или  богатыми  сосудами  и сосудистыми  про- 
странствами опухолями  иного  строенія,  лишь  симулирую- 
щими истинныя  гемангіомы  этого  органа. 
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щной части  матки.  Сборникъ  работъ  ио  акушерству  и женскимъ  бо- 
лѣзнямъ, посвященный  проф.  К.  Ф.  Славянскому.  П С.-Петербугъ.  р. 
275 — 279.  — 1894.  ТНоша.  см.  стр.  78;  Покровскій,  р.  70.  — 1896.  М.В.  см. 
стр.  49.  1 897.  ЗсНеііеп.  см.  стр.  307.  — 1899.  Раік.  ІІеЪег  еіпе  Іеіеап^і- 

екІаОзсйе  Ѵегапсіегип#  іазі  «іег  ^апяеп  сегѵіх  иіегі.  М.і'.Ст.  ѴГГІ/1.  р.  41 
-49.  см.  С.  РаОі  р.  711;  Е.О.Е.  VI.  р.  1003.  — 1901 . ІдіЪагзсЬ.  Оіе  Се- 
зсйлѵиізіе.  Гп  Е.О.Е.  VI.  р.  1003.  — 1902.  Вогзі  см.  стр.  49.  — 1906.  5іе- 
§е1,  Эеіѵаі  еі  Р.  Магіе.  Ап^іотѳ  иіёгіп.  8ос.  апаі.  ЕХХХІ.  6-те  зёгіе. 
Т.  VIII.  №5.  шаі.  р.  403  404.  — 1906.  Вепсіег.  Пренія  къ  сообщенію 

8іе»е1,  Беіѵаі  и Магіе.  ІЪісІет.  р.  404-405.  — 1907.  Покровскій,  см.  стр.  371. — 


4.5 Гемангіомы  яйцеводовъ.  Въ  трубахъ  опухоли  вообще 
встрѣчаются  довольно  рѣдко  и до  1880  года  о нихъ  даже 
почти  совсѣмъ  не  упоминалось.  Въ  1899  г.  Ватеі  собралъ 
35,  а въ  1901  г.  Циёпи  и Ьопдиеі — уже  79  случаевъ  первич- 
ныхъ опухолей  трубъ.  Но  среди  описанныхъ  опухолей  ге- 
мангіомы нн  упоминаются  Поэтому  слѣдуетъ  считать,  неви- 
димому, единственнымъ  въ  своемъ  родѣ  наблюденіе  1)еѵіс  и 
ТоЫ  (1906),  описавшихъ  у женщины  37  лѣтъ  множествен- 
ныя кавернозныя  гемангіомы  въ  бахромкахъ  лѣвой  Фалло- 
піевой трубы.  При  вскрытіи  этой  женщины,  авторами,  кромѣ 


381 


того,  были  найдены  единичныя  и множественныя  каверноз- 
ныя гемангіомы  различныхъ  другихъ  органовъ  и ангіосар- 
кома твердой  мозговой  оболочки  (см.  стр.  273,  323,  362  и др.). 


Литература.  1899.  ЭапіеІ.  см.  <3иёгш  и Топкие!.  — 1901.С}иёпи 
еі  Ьоп^иеі.  Оез  Штепгв  Зев  Іготрев.  К.  сЬіг.  Л.  р.  408.  — 1906.  Эеѵіс 
еі  Тоіоі.  см.  стр.  334. 

5.  Гемангіомы  яичниковъ.  Нахожденіе  гемангіомъ  въ  яич- 
никахъ слѣдуетъ  считать  рѣдкостью.  Такъ,  напримѣръ,  Ріеі 
зсЫег  (1882)  изслѣдовалъ  102  опухоли  яичниковъ,  удален- 
ныхъ 8скг6сІег омъ,  Ропіапе  (1895)  собралъ  190  опухолей  яич- 
никовъ, ВІаи  (1902)  изслѣдовалъ  397  опухолей  яичниковъ, 
оперированныхъ  Сгегпу  за  25  лѣтъ, — и среди  всѣхъ  этихъ 
опухолей  не  встрѣтилось  ни  одной  гемангіомы.  Мегіеі  (1910) 
на  французскомъ  съѣздѣ  гинекологовъ,  акушеровъ  и педі- 
атровъ въ  Тулузѣ»  въ  спеціальномъ  докладѣ  объ  опухоляхъ 
яичника  даже  совсѣмъ  не  упоминаетъ  о гемангіомахъ.  Въ 
преніяхъ  по  поводу  доклада  МёгіеГя  также  о нихъ  не  было 
рѣчи.  ,ТасоЬѳоп  (1905)  цитируетъ  цѣлый  рядъ  учебниковъ 
(„зіапсіагсі  іехі  Ьоокв:  Реазіее,  А Нее,  Ьашоп-Таіі , Вйктзнеп, 
Магііп , 8скаиіа,  Оізкаизеп , Ѵігскояѵ , Яіедіег,  Віпсі/Іеівск,  Вігск- 
Ніг8ск{‘еІсІ , ѴеіР),  въ  которыхъ,  по  его  словамъ,  о гемангіомахъ 
яичника  ничего  не  сказано. 

Изъ  авторовъ,  которые  упоминаютъ  о возможности  на- 
хожденія гемангіомъ  въ  яичникѣ,  я укажу  только  на  ОсЬ- 
кагсі'и  (1899),  который  цитируетъ  случаи  МагЪѵаІЛ' а,  Оіік' а 
и 8іатт' а,  и на  Р/'аппепзЫеІ' я (1905),  который  сказалъ,  что 
гемангіомы  яичника  очень  рѣдки. 

До  настоящаго  времени  гемангіомы  яичниковъ  описали, 
насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авторы:  Цагсігор , Вот- 
Ьегд,  Рауш  1869,  ѲоШскаІк  1888,  Віхоп  ,Іопе$  1889,  8іапѵт  1891, 
Огік  1893,  МагкгѵаШ  1894,  ВіскеЫз  1905  и ЛасоЪзоп !)  1905. 


1 ) Укажу  па  ошибку  въ  рефератѣ  работы  .ТасоЪвогі а въ  С.СЬіг. 
1906.  р.  472.  Тамъ  сказано,  что  .ІасоЫоп  привелъ  изъ  литературы  26  слу- 
чаевъ простыхч,  гемангіомъ  яичника,  тогда  какъ  названный  автора» 
привелъ  26  случаевъ  кровоизліяній  вч»  ткань  яичника  или  изъ  послѣд- 
няго въ  брюшную  полость:  „ЬаешоггЬа^е  іпіо  ог  і'гот  Оіс  оѵагу“.  (.іа  - 
соЬзоп.  Ап^іота  вітріех  еіе.  Тііе  РовЬ-СтгаЗпаІе.  1905.  XX.  № 1.  р.  19). 
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Относительно  строенія  опухолей,  описанныхъ  ІѴагсі- 
гор  омъ,  КотЬеѵд' омъ,  Віхоп  Лпез' омъ,  ОгШ омъ  и Віскеііз  омъ, 
мнѣ  не  удалось  найти  сколько  нпбудь  точныхъ  указаній. 

Что  касается  остальныхъ  случаевъ  гемангіомъ  яични- 
ка, то  я въ  нижеслѣдующемъ  привожу  свѣдѣнія,  сдѣлавшіяся 
мнѣ  извѣстными  о каждомъ  изъ  нихъ. 

Раупе  описалъ  у женщины  25  л.  множественныя  кавернозныя 
гемангіомы  въ  различныхъ  органахъ  живота  (см.  стр.  376),  между  про- 
чимъ, и въ  обоихъ  яичникахъ. 

Причиной  образовнія  гемангіомъ  авторъ  считаетъ  сдавле- 
ніе брюшныхъ  венъ. 

СгоШскаІІс  удалилъ  у женщины  28  лѣтъ  матку  съ  придатками. 
Оба  яичника  оказались  увеличенными:  правый  вдвое  противъ  нормы, 
лѣвый  еще  больше.  Оба  яичника  имѣли  губчатое  строеніе  и состояли 
изъ  полостей,  наполненныхъ  кровью.  При  микроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи, полости  оказались  расширенными  капиллярами.  Строма  со- 
стояла изъ  плотной  соединительной  ткани  съ  небольшой  примѣсью 
гладкихъ  мышечныхъ  клѣтокъ. 

Указанныя  измѣненія  въ  яичникахъ  ѲоШскаІ/с  называ- 
етъ „саѵегабзе  МеіатогрЪо8е“  и ихъ  происхожденіе  объяс- 
няетъ слѣдующимъ  образомъ.  Подъ  вліяніемъ  хроническаго 
воспаленія  въ  яичникѣ  сначала  развивается  молодая  соеди- 
нительная ткань,  которая  затѣмъ  постепенно  сморщивается  и 
обусловливаетъ,  благодаря  этому,  расширеніе  сосудовъ. 

Ѳоіѣскаік , какъ  мы  видимъ,  заимствуетъ  объясненіе  у 
ВітЦ'іеЫсІь  а,  по  мнѣнію  котораго  такимъ  образомъ  происхо- 
дитъ образованіе  вообще  кавернозныхъ  гемангіомъ  (см. 
стр.  31). 

8іатт  изслѣдовалъ  множественныя  простыя  гемангіомы  у четы- 
рѳхмѣсячнон  дѣвочки.  Гемангіомы  находились  въ  кожѣ,  мышцахъ,  лѣ- 
вомъ легкомъ,  селезенкѣ,  тонкой  кишкѣ,  правой  голосовой  связкѣ,  въ 
головномъ  мозгу  и въ  обоихъ  яичникахъ.  Въ  послѣднихъ  гемангіомы 
располагались  на  ихъ  внутренней  сторонѣ  и занимали  въ  лѣвомъ  яич- 
никѣ его  половину,  а въ  правомъ—  его  четверть.  При  микроскопиче- 
скомъ изслѣдованіи  найдены  капилляры,  сильно  расширенные  до  ве- 
личины большихъ  полостей;  послѣднія  располагались  главнымъ  обра- 
зомъ въ  периферическихъ  частяхъ  яичниковъ,  именно  по  окружности 
фолликуловъ.  Кромѣ  того  Яіатт  нашелъ  въ  ткани  яичниковъ  растя- 
нутыя кровью  лимфатическія  щели  и кровоизліянія. 

МагкюаЫ  описалъ  гемангіому  праваго  яичника  у женщины  22-хъ 
лѣтъ.  Опухоль  находилась  на  медіальной  сторонѣ  яичника,  увеличен- 
наго вдвое.  Она  состояла  изъ  полостей,  наполненныхъ  кровью  и вы- 
стланныхъ однослойнымъ  плоскимъ  эндотеліемъ. 
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Отмѣчу,  что  ЬиЬагзск  0901)  выразилъ  сомнѣніе  въ  томъ, 
что  опухоль,  описанная  МагкгѵаШ' омъ,  дѣйствительно  явля- 
ется новообразованіемъ. 

.ІасоЪвоп  удалилъ  у 35-лѣтней  женщины  правый  яичникъ  съ  опу- 
холью, величиной  4 «хт.  X 3 тт.,  явившейся  источникомъ  сильнѣй- 
шаго внутренняго  кровотеченія.  Кромѣ  этой  опухоли,  въ  томъ  же  яич- 
никѣ было  найдено  еще  нѣсколько  небольшихъ  кистъ.  При  микроско- 
пическомъ изслѣдованіи  опухоли,  произведенномъ  Вгооѣ г’омъ,  оказа- 
лось, что  послѣдняя  состояла  изъ  большой,  спавшейся  полости,  распо- 
ложенной на  поверхности  яичника  такимъ  образомъ,  что  опухоль  бы- 
ла связана  съ  яичникомъ  только  своимъ  основаніемъ.  Стѣнкой  этой 
полости  оказалась  ткань  яичника.  Въ  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  опухоль  была 
связана  съ  яичникомъ,  имѣлось  соединительнотканное  утолщеніе,  про- 
низанное участками  кровоизліяній  и громаднымъ  количествомъ  рас- 
ширенныхъ и наполненныхъ  кровью  сосудистыхъ  трубокъ.  Послѣднія 
не  обладали  собственными  стѣнками,  а были  расположены  среди  стро- 
мы яичника.  (?)  Стѣнка  большой  полости  въ  этомъ  мѣстѣ  по  строенію 
напоминала,  по  .ТаеоЬяоп'у,  простую  ангіому.  „Іп  ГасІ“,  говоритъ  этотъ 
авторъ,  ,,і.1іе  Ыоой  \ѵаз  Ьеге  аггагщей  аз  іп  ап  ап^іота  зітріех  ехсері 
НіаЬ  Шегѳ  ѵѵаа  по  \ѵе11  йейпей  ѵазсиіаг  йігискигѳ"  *).  На  мѣстѣ  описан- 
наго утолщенія  видно,  какъ  въ  него  изъ  ткани  яичника  входитъ  до- 
вольно крупный  артеріальный  сосудъ.  Большая  полость  изнутри  бы- 
ла выстлана,  высокимъ  эпителіемъ  („еоіптпаг  ерШіеНаІ  сѳ11а“)2).  Сама 
полость,  по  мнѣнію  Вгоокн' а,  по  всей  вѣроятности  произошла  изъ  рас- 
ширеннаго фолликула  Граафа. 

На  основаніи  приведеннаго  результата  микроскопиче- 
скаго изслѣдованія  трудно  согласиться  съ  мнѣніемъ  ,Іасо1>- 
зогі а,  что  описанное* имъ  образованіе  принадлежитъ  къ  со- 
судистымъ опухолямъ  вообще  и къ  простымъ  гемангіомамъ 
въ  частности.  Противъ  подобнаго  объясненія  говоритъ  хотя 
бы  то  обстоятельство,  что  авторъ  не  наблюдалъ  капилляр- 
ныхъ сосудовъ,  а лишь  какія  то  трубки,  заложенныя  среди 
клѣтокъ  стромы  яичника. 

Сравнивая  между  собой  приведенные  мною  изъ  лите- 
ратуры случаи  гемангіомъ  яичника,  оказывается,  что  болѣе 
или  менѣе  подробно  изслѣдованы  только  три  опухоли,  на- 
званныя авторами  кавернозными  гемангіомами,  и двѣ,  при- 
численныя ими  къ  простымъ  ангіомамъ.  Ни  въ  одномъ  изъ 
перечисленныхъ  случаевъ  не  указывается,  что  опухоль  бы- 


*)  ВасоЪзоп.  1.  с.  р.  34. 

2)  і ТасоЬзоп.  1.  с.  іЬійѳт. 
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ла  врожденной.  Всѣ  авторы  приводятъ  различныя  объясне- 
нія внѣутробнаго  развитія  опухолей,  имѣя  въ  виду  то  за- 
стой крови,  то  ретракцію  сосудистыхъ  стѣнокъ  соединитель- 
ной тканью,  то  необычное  развитіе  Граафовыхъ  фоллику- 
ловъ. 

Что  касается  вопроса  о томъ,  что  собственно  предста- 
вляютъ собою  описанныя  опухоли  яичниковъ,  то  для  кавер- 
нозныхъ опухолей  мнѣ  кажется  наиболѣе  вѣроятнымъ  мнѣ- 
ніе ОоШсНпШ а,  видѣвшаго  въ  изслѣдованной  имъ  опухоли 
не  истинное  новообразованіе,  а лить  „кавернозное  переро- 
жденіе“.  Опухоль,  описанная  8іатт* омъ,  иовидимому,  явля- 
ется гемангіомой,  тогда  какъ  опухоль,  описанная  ,ТпеоЬ- 
8оп  омъ,  несомнѣно,  должна  быть  исключена  изъ  отдѣла  со- 
судистыхъ опухолей. 

Литература.  1869.  Раупе.  см.  стр.  306  и 380.  — 1882.  Ріеівсіііег. 
2иг  Ра0ю1о§іе  сіеа  Оѵагіпшз.  2.  1.  С4еЪ.  VII.  р.  +34.  см.  Ѵ.І.В.  17.  — 1888. 
ОоПзсНаІк.  Еіп  Т'аіі  ѵоп  саѵегпбвег  МеІашогрЬозе  сіег  Оѵагіеп.  А. 134. 
XXXII.  р.  234.  — 1889.  Оіхоп  іопез.  Х.У.тесІ.Л.  28  Йері.  см.  М.ІЗ  р. 
186.  — 189!.  Зіатт.  см.  стр.  64.  — 1893.  О ГІЬ  Йрегіеііе  раЙю1о§І8сЬе 
Апаіотіе.  II.  р.  572.  1894.  МагкшаІсГ  Еіп  ЕаІІ  ѵоп  Ап§іота  саѵегпо- 

8 пт  оѵагіі.  Ѵ.А.  137.  р.  175 — 178.  — 1895.  Ропіапе.  2пг  БеЬге  ѵоп  сіеп 
Ъ6загй§еп  ОезсЬлѵйІз+еп  (Іез  Еіегвіоскв.  1.П.  ВсгПп.  см.  Ѵ.І.В.  — 1899. 
ОеЬНагД  см.  стр.  375.  — 1901.  ЬиЬагзск.  см.  стр.  380.  — 1902.  Віаи.  Веі- 
ц-а^е  гиг  КІіпік  ипсі  орегаііѵеп  13еЬапс11ип§  сіег  Оѵагіаііитогеп.  А.  Сіііг. 
34.  1905.  Шскеііз.  Оѵагіап  ап§іота.  N.17.  тесі.  4.  аті  РЬіІасІ.  те<1.  Л. 

БХХХІ.  р.  163.  см.  Е.О.Е.  XII.  р.  393;  Покровскій;  ЛасоЪзоп.  1905. 
РІаппепДіеІ.  ІІЬег  Оѵагіа1§е8с1і\ѵйІ8Іе.  XI  Коп§гев8  <3.  Оеиівсііеп  04.  і. 
04уп.  Кіеі.  13.  VI.  см.  С.  РаіЪ.  р.  601.  — 1905.  ЗасоЬзоп.  Ап§іота  зітріех 
оі  ІЬе  оѵагу.  Киріиге  саизіп§  сіеаііі.  ТЬе  РозІ-Оі-гасІиаІе.  XX.  № 1.  Ла- 
пиагу.  р.  1 8 — 35.  — 1910.  Мёгіеі.  Солидныя  опухоли  яичника.  Докладъ 
на  VI  французск.  конгрессѣ  гинекологіи,  акушерства  и педіатріи.  Ту- 
луза. 22—27  Сент.  Реф.  см.  Журналъ  Акушерства  и Женскихъ  Болѣз- 
ней 1911.  XXVI.  — ХѴагсігор,  РотЬег§,  Реазіее,  Зсііаиіа,  ОІзЬаизеп, 
Ѵеіі,  ѴігсЬоѵѵ,  Ііе^Іег,  КішШеізсЬ,  ВігсН-НігзсМеІсі.  см.  ЛасоЬзоп. 


6.  Гемангіомы  маточныхъ  связокъ.  Въ  круглыхъ  связкахъ  мат- 
ки опухоли  встрѣчаются  рѣдко.  Запдег  (1882)  собралъ  всего 
12,  Оиіпагсі  (1898)— 18,  а Етапиеі  (1903)— 80  первичныхъ 
новообразованій  круглыхъ  связокъ.  Гемангіомъ  среди  нихъ 
не  было.  СНеѵсши  (1910)  ы Уиг  МнНІеп  (1910)  о нихъ  также 
не  упоминаютъ. 
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Въ  широкихъ'  связкахъ  матки  опухоли  встрѣчаются  нѣ- 
сколько болѣе  часто,  чѣмъ  въ  круглыхъ.  Такъ,  напримѣръ, 
Хомякова  (1911)  упоминаетъ  о 186  случаяхъ  первичныхъ 
фиброміомъ  широкихъ  связокъ.  О сосудистыхъ  опухоляхъ 
въ  послѣднихъ  упоминаетъ  только  Сатеіоі  (1898),  который 
описалъ  ангіо-фиброму  широкихъ  связокъ,  вѣсомъ  въ  15  к^. 
Къ  сожалѣнію,  его  работа  въ  оригиналѣ  мнѣ  не  была  до- 
ступна. 

Такимъ  образомъ,  чистыя  гемангіомы  въ  маточныхъ 
связкахъ,  повидимому,  не  наблюдались. 


Литература.  1882.  5йп§ег.  см.  Етапиеі.  — 1898.  Оиіпагб.  Ти- 
теигз  ехігааЪботіпаІез  сіи  Іі^атепі  гопѣ  Кеѵие  бе  сііігиг^іе.  р.  63.  — 
1898.  Сатеіоі.  Ап^іо-ііЪготе  би  Іі^атепі  Іаг&е  бѳ  15  кііоз.  АЫаііоп 
зиіѵіѳ  бЪузіёгесіотіе  іоіаіе,  §дёгізоп.  б.  без  зсіепсез  тёб.  бѳ  Ілііе.  № 
20.  см.  С.  РаіЬ.  — 1903.  Етапиеі.  ХІеЬѳг  Титогеп  без  Іі^атѳпіит  гоіип- 
бит  иіегі.  2.  і.  СІеЪ.  ХЕѴ*ІІІ.  р.  383 — 427.  — 1910.  СИеѵаззи.  Ьез  іитеигз 
би  Іі^атепі  гопб.  К.  &уп.  Х1У.  № 6.  — 1910.  2иг  МйЫеп.  Еіп  ЕіЪготуот 
без  Іл^атепіит  гоіипбит  иіегі.  С.  Ступ.  № 26.  р.  877.  — 191 1.  Хомякова. 
Къ  казуистикѣ  первичныхъ  фиброміомъ  Іі^атепіі  Іаіі.  Сборникъ  въ 
честь  проф.  Образцова.  Кіевъ,  см.  С.  (туп.  № 49.  — 


Резюмируя  представленныя  мною  свѣдѣнія  о гемангіо- 
махъ женскихъ  половыхъ  органовъ,  нужно  сказать,  что  сре- 
ди всѣхъ  упомянутыхъ  мною  сосудистыхъ  опухолей  внутрен- 
нихъ половыхъ  органовъ,  повидимому,  почти  не  было  несо- 
мнѣнныхъ чистыхъ  гемангіомъ.  Большинство  опухолей,  опи- 
санныхъ различными  авторами  подъ  этимъ  названіемъ,  при- 
надлежитъ къ  образованіямъ  вторичнымъ,  лишь  симулирую- 
щимъ истинныя  гемангіомы.  Исключеніями  являются,  мо- 
жетъ быть,  только  случаи  Раупе , Реѵгс  и Тоіоі,  Ріагпт' а,  ОгіК а 
(помѣщенный  въ  его  учебникѣ)  и Дубенскаго. 

Изъ  сказаннаго  слѣдуетъ,  что  на  основаніи  имѣющихся 
столь  скудныхъ  данныхъ  невозможно  придти  къ  окончатель- 
ному рѣшенію  вопроса  какъ  о самомъ  существованіи,  такъ 
и,  тѣмъ  болѣе,  о патологической  анатоміи  гемангіомъ  вну- 
треннихъ половыхъ  органовъ  у женщинъ.  Для  этого  нужны 
новыя  наблюденія  съ  подробнымъ  микроскопическимъ  изслѣ- 
дованіемъ опухолей. 
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Гемангіомы  наружныхъ  половыхъ  органовъ  по  своему 
строенію  не  отличаются,  невидимому,  отъ  наружныхъ  геман- 
гіомъ другихъ  областей  человѣческаго  тѣла  и представля- 
ютъ интересъ  лишь  по  своей  локализаціи. 


С.  Гемангіомы  грудныхъ  железъ. 


Гемангіомы  кожи  и подкожной  клѣтчатки  въ  области  грудныхъ  железъ. 
Казуистика  гемангіомъ  соска  и околососковаго  кружка.  Частота  нахожденія  опу- 
холей вообще  и гемангіомъ  грудныхъ  железъ  у взрослыхъ  мужчинъ  и женщинъ 
и у дѣтей.  Казуистика  гемангіомъ  грудныхъ  железъ.  Распредѣленіе  гемангіомъ 
грудныхъ  железъ  но  полу  и возрасту  заболѣвшихъ  Макро-и  микроскопическая 
картина  и этіологія  гемангіомъ  грудныхъ  железъ. 


1.  Гемангіомы  кожи  и подкожной  клѣтчатки  въ  области  груд- 
ныхъ железъ.  Упомянутыя  опухоли,  по  свидѣтельству  авто- 
ровъ (ВеІЬеі  1898  и др  ),  ничѣмъ  не  отличаются  отъ  по- 
добныхъ опухолей  покрововъ  другихъ  мѣстъ  туловища  (см. 
стр.  137). 

2.  Гемангіомы  соска  и околососковаго  кружка.  Опухоли  соска 
и околососковаго  кружка,  по  ВИІгоіК у (1880),  чрезвычай- 
но рѣдки.  Сгеііе  (1911)  сообщилъ  изъ  литературы  свѣдѣ- 
нія о 28  опухоляхъ  этой  области,  а Дитерихсъ  (1901)  о 40. 
Въ  числѣ  послѣднихъ  оказалось  пять  гемангіомъ,  а именно 
случаи  ІапдепЬеск’ а 1834,  Ітаде  и Наке  1847,  Іатаін  и Тег- 
гіег  1882,  ВІапІ-Виііоп'п  1888  и ВепсИег’ а 1893. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  описанныхъ  оп}тхолей 
было  произведено,  насколько  мнѣ  извѣстно,  въ  слл^чаяхъ 
Ітаде  и Наке , Віапсі-Виііоп' а и ВепІІеѵ' а. 

Ітаде  а Наке  изслѣдовали  у дѣвушки  21  года  большую  сосуди- 
стую опухоль  непосредственно  надъ  лѣвымъ  соскомъ.  Впослѣдствіи 
эта  опухоль  заняла  почти  всю  железу  и состояла  изъ  расширенныхъ 
венъ,  образовавшихъ  мѣстами  мѣшіковидно  расширенныя  полости. 

Однако,  Маіарегі  и М.  опека  и- Веа  искапі  (1904)  считаютъ 
этотъ  случай  сомнительнымъ  и причисляютъ  опухоль,  опи- 
санную Ітаде  и Наке , къ  цирсоиднымъ  аневризмамъ. 

Віаші-Ниііоп  описалъ  небольшую  сосудистую  опухоль,  удаленную 
изъ  области  праваго  соска  у семнадцатилѣтняго  молодого  человѣка. 
Уже  при  рожденіи,  на  мѣстѣ,  гдѣ  позже  развилась  опухоль,  было  за- 
мѣтно небольшое  красное  родимое  пятно.  При  микроскопическомъ  из- 
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слѣдованіи,  опухоль  оказалась  кавернозной  гемангіомой.  Между  крове- 
носными полостями  найдено  большое  количество  жировой  ткани.  Нѣ- 
сколько глубже,  подъ  опухолью,  находилась  еще  другая  небольшая 
сосудистая  опухоль,  въ  центрѣ  которой  была  небольшая  киста  съ  сероз- 
нымъ  содержимымъ.  Стѣнка  этой  кисты  состояла  изъ  ангіоматозной 
ткани,  похожей,  по  строенію,  на  кавернозныя  тѣла  уретры  (?). 

Наконецъ,  ВепАІег  подробно  описалъ  опухоль,  показанную  имъ 
въ  1889  г.  на  съѣздѣ  нѣмецкихъ  хирурговъ. 

У дѣвицы  45  лѣтъ  авторомъ  была  удалена  бугристая  опухоль 
(ея  размѣры:  1,5  ст.Хб  ет.Х5  ста.),  сидѣвшая  около  праваго  соска  на 
тонкой  ножкѣ,  длиною  въ  1 ст.  Микроскопическое  изслѣдованіе 
(Аіф-есМ)  обнаружило  кавернозную  гемангіому.  Опухоль  состояла  изъ 
довольно  мощныхъ  тяжей  соединительной  ткани,  среди  которыхъ  рас- 
полагались многочисленныя  полости,  наполненныя  кровью. 

ЗепАІег  считаетъ  описанную  имъ  опухоль  врожденной. 
Свой  случай  авторъ  приводитъ  какъ  единственный  въ  лите- 
ратурѣ. 

3.  Гемангіомы  грудныхъ  железъ.  Опухоли  грудныхъ  железъ 
встрѣчаются  у женщинъ  часто,  у мужчинъ  же  значительно 
рѣже.  УѴіШатз  (1889)  пробовалъ  выяснить  относительную 
частоту  опухолей  грудныхъ  железъ  на  матеріалѣ  изъ  четы- 
рехъ англійскихъ  больницъ.  Оказалось,  что  изъ  15481  слу- 
чая опухолей  различныхъ  областей  человѣческаго  тѣла 
встрѣтились  2422  (т.  е.  15%)  опухоли  грудныхъ  железъ 
(2397  у женщинъ  и только  25,  т.  е.  1%,  у мужчинъ).  Добро- 
качественныя опухоли  грудныхъ  железъ  оказались  у жен- 
щинъ въ  444  случаяхъ  (18%),  а у мужчинъ — въ  6 случаяхъ 
(24%).  Гемангіома  грудной  железы  изъ  общаго  числа  опу- 
холей была  найдена  лишь  одинъ  разъ  — у мужчины.  Такое 
же  отношеніе  между  опухолями  мужскихъ  и женскихъ  груд- 
ныхъ железъ  нашелъ  ВеАаеШ  (1909).  По  мнѣнію  этого  авто- 
ра, первыя  составляютъ  лишь  1,36%  вторыхъ.  ЗскискагАі 
(1884,  1885,  1886,  1890)  въ  рядѣ  работъ  собралъ  всѣ  описан- 
ные въ  литературѣ  случаи  опухолей  грудныхъ  железъ  у 
мужчинъ  и въ  общемъ  итогѣ  нашелъ  472  такихъ  опухолей. 
Въ  своей  послѣдней  работѣ  авторъ  цитируетъ  приведенную 
выше  статью  ТѴіШатз’а.  Среди  же  472  опухолей,  собранныхъ 
ЗскискагАі' омъ,  не  было  ни  одной  гемангіомы.  ТР'іпзіегег  (1906) 
собралъ  изъ  литературы  данныя  объ  оперированныхъ  раз- 
ными хирургами  опухоляхъ  женской  грудной  железы;  всего 
имъ  собрано  1357  случая,  при  чемъ  гемангіомъ  среди  нихъ 
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нѳ  наблюдалось  ни  разу.  Тотъ-же  Еіпзіегег  (1006)  собралъ 
свѣдѣнія  обгь  опухоляхъ  мужской  грудной  железы,  встрѣ- 
тившихся за  29  лѣтъ  въ  вѣнской  хирургической  клиникѣ 
ВІІІгоіК  а,  ѲиззепЬаиеС а и Носкепедд  &.  Всего  опухолей  муж- 
ской грудной  железы  онъ  нашелъ  одиннадцать,  что  соста- 
вляло 1 ,59%  общаго  числа  опухолей  грудныхъ  железъ,  на- 
блюдавшихся въ  упомянутой  клиникѣ.  О гемангіомахъ  І'пі- 
зіегег  совершенно  не  упоминаетъ.  8гск  (1906)  интересовался 
опухолями  грудной  железы,  наблюдавшимися  за  25  лѣтъ  въ 
больницѣ  Еррепйог!  въ  Гамбургѣ.  Всего  такихъ  опухолей 
оперировано  было  732,  въ  числѣ  которыхъ  одна  у мужчины 
оказалась  гемангіомой.  Наконецъ,  Ѳапдііапо  (1909)  указалъ, 
что  опухоли  грудныхъ  железъ  у мужчинъ  встрѣчаются  не 
часто  и что  доброкачественныя  формы  этихъ  опухолей  опи- 
саны не  болѣе,  чѣмъ  въ  80  случаяхъ.  О гемангіомахъ  Ѳап- 
дііапо ничего  не  говоритъ. 

Изъ  приведенныхъ  статистическихъ  данныхъ  видно,  что 
доброкачественныя  опухоли  грудныхъ  железъ  встрѣчаются 
не  часто,  у мужчинъ  рѣже,  чѣмъ  у женщинъ,  и что  у взрос- 
лыхъ гемангіомы  грудныхъ  железъ  являются  чрезвычайно 
рѣдкой  находкой. 

У дѣтей,  согласно  указаніямъ  .Торзоп , Вреезе  и 1 ѴЫіс 
(1908),  опухоли  грудной  железы  были  найдены  всего  въ  21 
случаѣ.  Значительную  часть  этихъ  опухолей  составляли  ге- 
мангіомы, которыя,  въ  числѣ  шести,  описали  слѣдующіе  ав- 
торы: Вгуапі  1881,  Т ѴіШатз  1889,  Ва]агдьі  1892,  АШіогр  1901, 
Маіарегі  и Могіскаи-Всаискапі  190'4  и Соігі  (годъ  опублико- 
ванія работы  этого  автора  въ  доступномъ  для  меня  рефе- 
ратѣ ея  не  указанъ). 

Гемангіомы  грудной  железы  были  особенно  подробно 
изучены  Маіарегі  и Могіскаи- Веаиекапі , которые  собрали  изъ 
литературы  13  случаевъ  такихъ  опухолей  и прибавили  къ 
нимъ  одинъ  собственный.  Четыре  изъ  тринадцати  случаевъ 
упомянутые  авторы  считаютъ  сомнительными.  Изъ  остав- 
шихся достовѣрныхъ,  по  ихъ  мнѣнію,  девяти  случаевъ,  по 
моему  мнѣнію,  можно  лишь  относительно  пяти  изъ  нихъ 
(случаи  Вгуапі , АШіогр , ВауагШ,  Соігі  и Маіарегі  и Моггскаи- 
Веаискапі)  сказать  съ  увѣренностью,  что  опухоли  первично 
локализировались  въ  самой  железѣ. 


Переходя  теперь  къ  описанію  собранныхъ  мною  изъ 
доступной  для  меня  литературы  случаевъ  гемангіомъ  груд- 
ныхъ железъ,  я долженъ  оговориться,  что  въ  цѣломгь  рядѣ 
этихъ  случаевъ  о микроскопическомъ  ихъ  изслѣдованіи  ни- 
чего не  сказано.  Поэтому,  я ограничусь  приведеніемъ  лишь 
фамилій  тѣхъ  авторовъ,  которые  діагнозъ  гемангіомы  поста- 
вили, насколько  мнѣ  извѣстно,  только  на  основаніи  клини- 
ческихъ признаковъ. 

Слѣдующіе  авторы  описали  гемангіомы  грудныхъ  же- 
лезъ главнымъ  образомъ  съ  клинической  стороны:  АЫЬегі 
1817,  ЬапдепЪеск  1834,  Азтиз  1838,  КІеЬз  1869  (два  случая), 
Соорег  Гогзіег  1873,  Вгуапі  1881,  Т Ѵііііатз  1887  (два  случая), 
8поіѵ  1890,  ВеІЪеі  1898. 

Совершенно  недоступными  (даже  въ  рефератахъ)  ока- 
зались для  меня  работы  МаШііаз' а 1897,  Тасісіеі  1904  и Сог- 
піѴя  1908. 

Въ  цѣломъ  рядѣ  случаевъ  было  произведено  болѣе 
или  менѣе  обстоятельное  микроскопическое  изслѣдованіе  ге- 
мангіомъ грудной  железы.  Такіе  случаи  описали,  насколь- 
ко мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авторы:  Вадагсіі  1892,  ТѴісШіегп 
1893,  СоШ,  АШюгр  1901,  Маіарегі  и МогісНа  и - Веа  искапі  1904, 
8гск  1906,  Веѵіс  и Тоіоі  1906,  0,иёпи  и Кйзз  1908  и Саг?  191 1. 
Къ  разсмотрѣнію  этихъ  случаевъ  я и перехожу. 

Вауагйі  описалъ  врожденную  опухоль  правой  грудной  железы  у 
двухлѣтней  дѣвочки.  За  первый  годъ  существованія  этой  опухоли,  она 
выросла  до  величины  крупнаго  грецкаго  орѣха,  въ  теченіи  второго 
года  она  стала  расти  скорѣе  и достигла  уже  величины  мандарина. 
Удаленная  оперативнымъ  путемъ,  она  оказалась  дольчатой  и мѣстами 
окруженной  капсулой,  которая  въ  видѣ  сплошного  слоя  фиброзной 
соединительной  ткани  отдѣляла  ее  отъ  подкожной  ткани  соска  и агео- 
Іае.  Въ  глубокихъ  частяхъ  опухоли  еще  сохранились  элементы  груд- 
ной железы.  Сама  опухоль  состояла  изъ  гипертрофированныхъ  крове- 
носныхъ сосудовъ  и представляла  типичное  строеніе  простой  гипер- 
трофической гемангіомы  (Ьаетап^іогпа  вітріех  ЬурегІгорЬісит). 

\ѴпІЫеіп  изслѣдовалъ  врожденную  опухоль  грудной  железы  у 
ребенка.  Микроскопическій  діагнозъ:  ап°;іогаа  аітріех  Ьурегр1азі.ісит. 

Соігі  изслѣдовалъ  опухоль  правоіі  грудной  железы,  существо- 
вавшую у десятилѣтняго  мальчика.  Опухоль  все  время  росла  и захва- 
тила также  сосокъ.  При  микроскопическомъ  ея  изслѣдованіи,  была 
найдена  простая  гемангіома  лишь  съ  ничтожными  остатками  элемен- 
товъ железы  между  новообразованными  сосудами  (атрофія  железы  отъ 
давленія). 
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АШюгр  наблюдалъ  громадную  опухоль  правой  грудной  железы  у 
мальчика  7 лѣтъ.  За  2 недѣли  до  операціи  произошла  травма  въ  об- 
ласти опухоли,  послѣдняя  сразу  увеличилась  въ  объемѣ,  а затѣмъ 
стала  расти  еще  быстрѣе.  Но  удаленіи  опухоли,  она  оказалась  дольча- 
той и содержала  рядъ  маленькихъ  и одну  большую  кисту  съ  кровя- 
нистымъ содержимымъ.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  (Епгіск), 
опухоль  состояла  изъ  кавернозной  ткани  и гладкихъ  мышцъ.  Діаг- 
нозъ: ап^іота  саѵѳгпоеит. 

Маіарегі  и Могіскаи-Веаискппі  очень  подробно  изслѣдовали  опу- 
холь правой  грудной  железы,  удаленную  у двѣнадцатилѣтней  дѣвочки. 
Родные  впервые  замѣтили  утолщеніе  въ  области  железы  недѣли  че- 
резъ двѣ  послѣ  рожденія.  Съ  5 — 6-лѣтняго  возраста  дѣвочки  опухоль 
стала  медленно,  но  постепенно  разрастаться  и ко  времени  операціи 
достигла  величины  апельсина.  Опухоль  не  была  сращена  съ  кожей  и 
не  имѣла  капсулы.  Но  удаленіи  опухоль  оказалась  бугристой,  имѣла 
кавернозное  строеніе  и содержала  3 кисты  (двѣ  маленькія  и одну 
большую,  величиной  съ  небольшой  мандаринъ),  наполненныя  тем- 
ной серозно-кровянистой  жидкостью.  При  микроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи оказалось,  что  опухоль  состояла  изъ  полостей  различной  ве- 
личины, выстланныхъ  эндотеліемъ  и наполненныхъ  кровью.  Полости 
раздѣлялись  между  собою  тонкими  перегородками,  состоявшими  изъ 
соединительной  ткани  и гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ.  Въ  нѣкото- 
рыхъ мѣстахъ  опухоли  особыхъ  перегородокъ  не  было  видно,  а поло- 
сти располагались  въ  плотной  стромѣ,  также  состоявшей  изъ  соеди- 
нительной ткани  и широкихъ  участковъ  гладкой  мышечной  ткани. 
Около  кистъ  были  видны  скопленія  круглыхъ  клѣтокъ  по  окружности 
сосудовъ  и тяжи  гладкихъ  мышцъ  внѣ  стѣнокъ  сосудовъ.  Въ  центрѣ 
опухоли,  развившейся,  по  мнѣнію  авторовъ,  изъ  фиброзно-жировой 
стромы  железы,  не  удалось  замѣнить  никакихъ  остатковъ  железистой 
ткани,  которая  была  видна  лишь  въ  периферическихъ  отдѣлахъ  опу- 
холи, ближе  къ  соску.  Кисты,  по  словамъ  авторовъ,  указываютъ  на 
обратное  развитіе  опухоли. 

8гск  у молодого  человѣка  17  лѣтъ  наблюдалъ  опухоль  грудной 
железы,  достигшую  въ  продолженіи  нѣсколькихъ  мѣсяцевъ  величины 
головы  младенца.  Опухоль  имѣла  бугристый  видъ  и занимала  всю  же- 
лезу, но  не  была  сращена  съ  сильно  растянутой  надъ  ней  кожей.  При 
операціи  были  найдены  большія  полости  съ  кровянымъ  содержимымъ. 
Микроскопическое  изслѣдованіе  показало  гемангіому  (въ  рефератѣ  не 
указано,  какого  она  была  характера)  съ  остатками  элементовъ  грудной 
железы. 

Беѵгс  и Тоіоі  нашли  у женщины  37  лѣтъ  при  вскрытіи  каверноз- 
ное перерожденіе  всей  лѣвой  груди  („ігапві'огшаНоп  апщотаіеиве  сіи 
зеіп  §аисЬе“) 1).  Въ  перегородкахъ  между  полостями  открывались  мно- 


*)  Бете  и Тоіоі.  Пп  саз  іГаіщіозагсоте  йеа  тёпіп^ез  еіе,  К.  тё(і. 
XXVI.  № 3.  р.  256. 
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гочислѳнныя  гладкія  мышечныя  клѣтки.  Кромѣ  того  были  найдены 
кавернозныя  гемангіомы  другихъ  органовъ  (стр.  273,  323  и 362)  и ан- 
гіосаркома оболочекъ  спинного  мозга. 

§иёпи  и Кіт  демонстрировали  гемангіому  грудной  железы,  уда- 
ленную у 23-лѣтней  женщины.  Опухоль  достигала  величины  куринаго 
яйца  и при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  представляла  строеніе 
кавернозныхъ  тѣлъ  полового  члена. 

Наконецъ,  Сагі  изслѣдовалъ  гемангіому  лѣвой  грудной  железы, 
удаленную  у дѣвицы  22-хъ  лѣтъ.  Опухоль,  замѣченная  уже  въ  дѣтствѣ, 
была  величиной  съ  орѣхъ  и не  увеличивалась  въ  объемѣ.  Послѣдніе 
три  года  она  была  болѣзненна.  По  удаленіи  опухоли,  въ  центрѣ  ея 
оказалась  киста  съ  кровянымъ  содержимымъ.  Микроскопическое  из- 
слѣдованіе опухоли  показало,  что  по  периферіи  она  была  окружена 
плотной  соединительнотканной  капсулой.  Сама  опухоль  состояла  изъ 
многочисленныхъ  небольшихъ  сосудистыхъ  полостей  различной  фор- 
мы. Въ  стѣнкахъ  многихъ  полостей  можно  было  различить  эндотелій 
и медію,  но  въ  большинствѣ  полостей  стѣнки  состояли  лишь  изъ  од- 
ного слоя  эндотеліальныхъ  клѣтокъ.  Между  полостями  была  видна 
межуточная  ткань  опухоли  въ  видѣ  тоненькихъ  прослоекъ  волокни- 
стой соединительной  ткани.  Въ  заключеніе  Сагі  даетъ  описанной 
имъ  опухоли  названіе  „Ьаетап^іота  тагагаае  соп§ѳпіѣит“. 

Резюмируя  вышеизложенное,  нужно  сказать,  что  досто- 
вѣрныхъ случаевъ  гемангіомъ  соска  и грудной  железы,  въ 
которыхъ  клиническій  діагнозъ  былъ  подтвержденъ  микро- 
скопическимъ изслѣдованіемъ,  въ  доступной  для  меня  лите- 
ратурѣ имѣется  одиннадцать  (случаи  ВІапсІ-ЗиШп , Вепсііег, 
ВщаМі,  УѴиІЫеіп , Соігі,  Аіікогр , Маіарегі  и Мопскаи-Веаи- 
скапі , 8гск,  Веѵіс  и Тоіоі,  Циепи  и Кизз  и Сагі). 

Распредѣленіе  но  возрасту  и полу  лицъ,  у которыхъ 
были  найдены  гемангіомы  грудныхъ  железъ,  представлено 
мною  въ  таблицѣ  XXVI  (см.  стр.  392). 

Оказывается,  что  оба  пола  заболѣваютъ  одинаково  ча- 
сто. Большинство  опухолей  наблюдалось  у молодыхъ  субъ- 
ектовъ. Въ  четырехъ  случаяхъ  опухоли  были  замѣчены  уже 
при  рожденіи,  а въ  трехъ  — съ  малолѣтства  (въ  случаѣ 
Маіарегі  и Могіскаи- Веаискапі — со  второй  недѣли  жизни). 
Интересно  отмѣтить,  что  изъ  восьми  опухолей,  локализація 
которыхъ  была  указана,  шесть  найдены  были  справа  п толь- 
ко двѣ — -слѣва.  Всѣ  опухоли  были  единичныя.  Большинство 
авторовъ  указываетъ,  что  опухоли  росли  довольно  быстро, 
при  чемъ  въ  случаѣ  Аіікогр' а ускореніе  роста  опухоли  было 
связано  съ  травмой.  Только  Сагі  отмѣчаетъ,  что  въ  описан- 
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номъ  имъ  случаѣ  до  22-лѣтняго  возраста  опухоль  сохрани- 
ла первоначальную  свою  величину.  Величина  опухолей  была 
различная:  отъ  величины  орѣха  ( Сагі ) до  величины  кури- 
наго яйца  ( 0,иёпи  и Кйзз ),  апельсина  (Маіарегі)  и даже  дѣт- 
ской головки  ( 8іск ).  На  ножкѣ  была  лишь  одна  опухоль 
(ЗепсМег’  а). 


Таблица  XXVI. 
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Подъ  микроскопомъ  обѣ  опухоли  соска  имѣли  строеніе 
кавернозныхъ  гемангіомъ.  Опухоль  ВІапй-8иЫогі а разраста- 
лась, повидимому,  и вглубь,  такъ  какъ  среди  полостей 
были  найдены  остатки  выводныхъ  протоковъ  грудной  железы. 

Опухоли  собственно  грудной  железы  въ  четырехъ  слу- 
чаяхъ (сл.  ВауагеШ , ѴУиІІзіеігі а,  Соігі  и СагГ а)  оказались  про- 
стыми гемангіомами,  а въ  остальныхъ — кавернозными.  Опу- 
холи, описанныя  Ш’омъ  и Оеѵіс  и Тоіоі , мною  причисляют- 
ся также  къ  кавернознымъ  гемангіомамъ. 

Простыя  гемангіомы  въ  двухъ  случаяхъ  ( Вауагйі , Сагі) 
были  отдѣлены  отъ  окружающихъ  тканей  соединительно- 
тканной капсулой  и состояли  изъ  сосудовъ  мелкаго  калибра. 
Въ  двухъ  случаяхъ  (ВауагсИ,  ЛѴиІІзіеігі)  опухоли  принадле- 
жали къ  гипертрофической  формѣ  гемангіомъ. 

Кавернозныя  гемангіомы  не  имѣли  капсулы  и въ  ткани 
железы  обычно  распространялись  диффузно.  Во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ были  найдены  среди  полостей  и кисты  различныхъ 
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размѣровъ.  Маіарегі  и Могіскаи-Веачскапі  связывали  обра- 
зованіе такихъ  кистъ  съ  обратнымъ  развитіемъ  гемангіомъ. 
Въ  процессѣ  образованія  кровянистыхъ  кистъ  въ  гемангі- 
омахъ, повидимому,  имѣютъ  нѣкоторое  значеніе  предше- 
ствующія травмы.  На  это  указываетъ  случай  АНкогр' а:  опу- 
холь за  двѣ  недѣли  до  операціи  подъ  вліяніемъ  удара  въ 
грудь  сразу  значительно  увеличилась  въ  объемѣ.  При  из- 
слѣдованіи этой  опухоли  были  найдены  нѣсколько  неболь- 
шихъ и одна  большая  киста  съ  кровянистымъ  содержи- 
мымъ. Связь  между  полученнымъ  ударомъ  и образованіемъ 
этой  большой  кисты,  по  моему  мнѣнію,  весьма  вѣроятна. 

Значительный  интересъ  представляетъ  присутствіе  въ 
сосудистыхъ  опухоляхъ  гладкой  мышечной  ткани,  отмѣчен- 
ное АНкогр' омъ,  Маіарегі  и Мопскаи  - Веаискапі  и Лете  и 
Тоіоі.  О происхожденіи  этой  ткани  авторы  ничего  не 
говорятъ. 

Маіарегі  и Моггскаи- Веаискапі  кромѣ  того  нашли  гнѣзд- 
ныя скопленія  круглыхъ  клѣтокъ  около  сосудовъ  и припи- 
сываютъ, въ  согласіи  съ  Шервиискимъ  (1885)  и РіШеі  (1894), 
этимъ  клѣткамъ  важную  роль  въ  новообразованіи  сосудовъ  (?). 

Что  касается  ткани  самой  грудной  железы,  то  всѣ  ав- 
торы указываютъ  на  то,  что  въ  центральныхъ  участкахъ 
гемангіомъ  грудной  железы  элементы  послѣдней  никогда 
не  наблюдаются.  Лишь  въ  периферическихъ  отдѣлахъ  опу- 
холей открываются  остатки  железистой  ткани,  чаще  всего 
выводные  протоки.  Гемангіомы  грудныхъ  железъ,  по  пред- 
положенію тѣхъ  же  авторовъ,  развиваются  въ  соединитель- 
нотканной стромѣ  железы,  растутъ  обычно  диффузно  и да- 
вленіемъ обусловливаютъ  атрофію  сперва  секреторных-ь  от- 
дѣловъ железы,  а затѣмъ  и ея  выводныхъ  протоковъ. 

Въ  отношеніи  этіологіи  гемангіомъ  грудной  железы 
важно  отмѣтить,  что  почти  всѣ  онѣ  являются  завѣдомо 
врожденными.  Имѣя  въ  виду  ихъ  врожденное  происхожде- 
ніе, можно  связать  образованіе  большинства  гемангіомъ 
грудной  железы  съ  неправильностями  закладки  какого-ни- 
будь сосудистаго  участка  въ  утробной  жизни.  Другими  сло- 
вами, большинство  гемангіомъ  грудной  железы,  по  всей 
вѣроятности,  должно  быть  причислено  къ  гамартомамъ. 
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Э.  Гемангіомы  послѣда. 


Частота  нахожденія  и номенклатура  доброкачественныхъ  опухолей  послѣда. 
Сосудистыя  опухоли  послѣда  (хоріоангіомы)  и ихъ  казуистика.  Макроскопическая 
картина  хоріоангіомъ:  ихъ  мѣстоположеніе  въ  послѣдѣ,  величина,  форма,  цвѣтъ, 
консистенція.  Одиночныя  и множественныя  хоріоангіомы.  Ихъ  границы.  Измѣненія 
въ  ткани  послѣда.  Нусігатпіоп.  Микроскопическое  строеніе  хоріоангіомъ.  Различ- 
ныя теоріи,  предложенныя  для  объясненія  ихъ  возникновенія. 


Доброкачественныя  опухоли  послѣда  встрѣчаются  не 
особенно  часто.  Первый  случай  такой  опухоли  былъ  описанъ 
Сіагке  (1788)  подъ  названіемъ  „туота  р1асепіаѳ“.  ѴтгсНогѵ 
(1863)  приводитъ  два  случая  доброкачественныхъ  опухолей 
послѣда,  которыя  онъ  назвалъ  „шухота  ііЬгозшп11.  Другіе 
авторы  описали  опухоли  послѣда  подъ  слѣдующими  различ- 
ными названіями:  йЬгота  ріасеніае,  і’іЪго-тухота  рІасепЪае, 
НЬготуота  ріасепіае,  Ьурегріазіа  ѵіііогшп  сЬогіі,  Ьурегріазіа 
Дготае  ріасепіае,  ап^іота  рІасеіДае,  ііЬго-апДота  ріасеніае, 
ііЬгота  ап§;іота1о8ит  ріасепіае,  аи^іоша  ГіЪгозига  ріасепіае, 
сѣогіота,  сЬогіоапДота  ріасепіае,  апДота  саріііаге  ріасеп- 
іае и др.  Однако,  при  сравненіи  между  собою  этихъ  столь 
различно  обозначенныхъ  опухолей,  оказалось,  что  всѣ  онѣ 
были  построены  по  одному  и тому  же  типу  н что  авторы 
имѣли  передъ  собою  опухоли  преимущественно  сосудистаго 
строенія.  Оказалось  также,  что  даже  богатыя  клѣточными 
элементами  опухоли  послѣда,  описанныя  нѣкоторыми  авто- 
рами ( Нугіі  1876,  Ѳа/аЫп  1882  и 1887,  Оир/н  и СкаЪапй  1889) 
подъ  названіемъ  „саркомъ11  послѣда,  и тѣ  были  построены 
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по  типу  остальныхъ  доброкачественныхъ  соединительноткан- 
ныхъ опухолей  послѣда  (Віепзі  I 903  и др.) Д 

Въ  виду  такого  однообразія  строенія  почти  всѣхъ  опи- 
санныхъ вт,  литературѣ  доброкачественных'!,  опухолей  по- 
слѣда, слѣдовало  дать  имъ  и однообразное  названіе.  Віепзі 
(1904),  напримѣръ,  считалъ  для  этихъ  опухолей  наиболѣе 
подходящимъ  названіемъ  слѣдующее  „аллантогенныя  миксо- 
фиброзныя капиллярныя  ангіомы  хоріона“.  Въ  виду  неудоб- 
ства такого  длиннаго  названія,  тотъ  же  авторъ  предложилъ 
сокращенное  „хоріомаѣ,  при  чемъ  онъ  различалъ  два  вида 
этихъ  хоріомъ:  сѣогіота  ап^іотаіоаит  (въ  случаѣ  преобла- 
данія сосудистой  ткани  въ  опухоли  послѣда)  и сѣогіота 
ІіЬгозшп  (въ  случаяхъ  преобладанія  вт,  ней  соединительной 
ткани).  Въ  большинствѣ  случаевъ  участіе  соединительной 
ткани  въ  построеніи  опухоли  послѣда  не  особенно  велико, 
а потому  многіе  современные  авторы,  по  примѣру  Ве- 
шке, нѣсколько  видоизмѣнили  номенклатуру,  предложенную 
Віепзі' омъ,  и называютъ  упомянутыя  опухоли  „сЪогіоап^іота 
ріасепіаеѣ 

Со  времени  перваго  описанія  доброкачественной  опу- 
холи въ  1788  і'.  Сіагке  по  конецъ  XIX  столѣтія  появилось 
лишь  небольшое  число  сообщеній,  посвященныхъ  преиму- 
щественно казуистикѣ  этпхъ  опухолей.  ШеЪегдаІІ  (1897)  со- 
бралъ изъ  литературы  данныя  о 30  случаяхъ  доброкаче- 
ственныхъ опухолей  послѣда,  а Віепзі  (1903)  въ  очень  об- 
стоятельной статьѣ  привелъ  подробное  описаніе  45  такихъ 
опухолей,  названныхъ  имъ,  какъ  мною  уже  упомянуто,  хо- 
ріонами. Двѣ  опухоли,  описанныя  Вапуаи  (1844),  и одну 
изъ  опухолей  ѵ.  <1.  Ееііг' а (1900)  Віеші  исключаетъ  изъ  числа 
хоріомъ,  считая,  что  эти  авторы  имѣли  дѣло  съ  разраста- 
ніемъ соединительной  ткани  послѣ  кровоизліянія  въ  по- 
слѣдѣ,. 

Въ  1907  г.  Кеппаипег  продолжилъ  работу  Віепзі' а и 
привелъ  изъ  литературы  подробныя  свѣдѣнія  о 28  новыхъ 

р Въ  послѣднее  время  несомнѣнно  были  описаны  и злокаче- 
ственныя соединительнотканныя  опухоли  послѣда.  Такъ,  напримѣръ, 
Магскагиі  ( 1 906)  наблюдалъ  первичную  саркому  сЪогіі,  а \ѴаІг  (1906) — ме- 
тастазъ миксо-саркомы  въ  плаценту. 
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случаяхъ  хоріоангіомъ,  присоединивъ  къ  нимъ  и описаніе 
своего  собственнаго  случая. 

Въ  обѣихъ  работахъ  ( Віепзі'а,  и Кегтаипег  ъ)  помѣще- 
ны, слѣдовательно,  свѣдѣнія  о 74  случаяхъ  хоріоангіомъ  по- 
слѣда. Сравнительно  небольшое  число  извѣстныхъ  въ  лите- 
ратурѣ случаевъ  этихъ  опухолей  Кегтаипег  объяснялъ  рѣд- 
костью послѣднихъ.  При  этомъ  онъ  указываетъ,  что  среди 
нѣсколькихъ  тысячъ  послѣдовъ,  которые  онч»  очень  внима- 
тельно изслѣдовалъ,  хоріоангіома  была  найдена  только  въ 
одномъ  случаѣ.  Кигптег  (1911),  описывая  свой  случай  хоріо- 
ангіомы  послѣда,  только  упоминаетъ,  что  въ  литературѣ 
описано  78  доброкачественныхъ  опухолей  послѣда. 

Въ  виду  того,  что  въ  работахъ  ВіепзѴ а и Кегтаипег1  а 
помѣщены  подробныя  свѣдѣнія  о первыхъ  74  случаяхъ  хо- 
ріоангіомъ, я ограничусь  приведеніемъ  фамилій  авторовъ, 
описавшихъ  эти  случаи  въ  хронологическомъ  порядкѣ  по- 
явленія пхъ  работъ. 

Слѣдующіе  авторы  приводятся  ВіепзѴ омъ  и Кегтаи- 
пег' омъ:  Сіаг/се  1788,  ЬоеЫ  1844,  Нагрет  1852,  Ѵігсііоіѵ  1863, 
НИАеЬгапАі  1868,  НугЫ  1870  (три  случая),  ОооАкагі  1877,  Нгеш 
1877  (три,  а по  Орлову  четыре  опухоли),  8іоѵск  1878  (три 
случая),  НоАдеп  1879,  Феноменовъ  1880,  ѲаІаЫп  1882  л 1887, 
АиѵагА  1888,  Ѳиепгоі  1888,  Карт  и СкаЬапА  1889,  Кгатег 
1890,  Аекегтапп , Аііп  (четыре  случая),  Лазаревичъ  1892, 
ЗіеіпЬйсЫ  1893  (два  случая),  Мегііепз  1896,  Маг 8 1896,  Ор- 
ловъ 1896  (два  случая),  ШеЪегдаІІ  1897,  АІЬегі  1898  (два 
случая),  Озіегіок  1899,  Не  пеке  1899,  ѵ.  А.  Кеііг  1900,  Егаз  1900, 
Ьектапп  1900,  ОЪегпАот('е,г  1901,  ВгеізскпеіАег  1901,  8о1оюг; 
1902,  СаІАеггпі  1902  и 1903,  НоекІ  1902,  Віепзі  1903  (два 
случая),  Кгаиз  1903,  Вбкпке  1903,  ЬаЬка.ѵАі  1904,  Еіпгі  1904, 
Яіез  1904,  Віепзі  1904,  8апіі  1904,  Виііегтапп  1905  (два  слу- 
чая), Кеггопі  1905,  Еддеі  1905,  Ѵіапа  1905,  Зскіскеіе  1905, 
Вгепзі  1906,  Магзскак  1906,  Ргіка  1907  (три  случая).  Кегтаи- 
пег 1907  (время  опубликованія  работъ  Аскегтапп  а и Аііп 
мнѣ  не  извѣстно). 

Со  времени  появленія  работы  Кегтаипег' а въ  литера- 
турѣ было  опубликовано  довольно  много  случаевъ  хоріо- 
ангіомъ, строеніе  которыхъ  въ  главныхч.  чертахъ  предста- 
вляется одинаковымъ.  Въ  послѣднее  время  хоріоангіомы  по- 


слѣда  описали  слѣдующіе  авторы:  Левиновичъ  ()  1900,  ,/еа- 
тт1)  1903,  Шісгешкг  ])  1903,  Ней*  1904,  Соііп  1906,  АІЬгесЫ 

1907,  8'сктЫег  1908  (два  случая),  Ваѵапо  1908,  Еатридпапг 

1908,  Еипск-Вгепіапо  и Ригапіе  1908,  Ога(епЪегд  1908,  Еап- 
де  1909,  Зскіегиігка  1909,  Еіске  1909,  РиІѵігепЫ  1909,  Ткепѵепу 

1909,  Т/іаІег  1909  (два  случая),  ВскоіЫсіпйег  1909,  Вегіоіопі 

1910,  8апіі  1910,  Наняв  г 1910,  Киттег  1911,  Наизег  1911, 
Еізскег  1912  и Локпзіопе  1912. 

Такимъ  образомъ  оказывается,  что  въ  настоящее  вре- 
мя число  описанныхъ  въ  литературѣ  хоріоангіомъ  лишь 
немногимъ  меньше  ста. 

Въ  нижеслѣдующемъ  я приведу  краткія  свѣдѣнія  о 
тѣхъ  хоріоангіомахъ  послѣда,  которыя  описаны  послѣ  опу- 
бликованія работы  КегтаипеУ а,  при  чемъ  добавлю,  что  ра- 
боты нѣкоторыхъ  авторовъ  ( Левиновича , Натт,  Шісгеіѵзкі, 
Соііп , ВсЫепЫгка2),  Вегіоіопі , 8апЫ  и Локпзіопе)  мнѣ  не  были 
доступны  ни  въ  оригиналахъ,  ни  въ  подробныхъ  рефе- 
ратахъ. 

8еііг  въ  руководствѣ  акушерства  У/іпскеѴя  посвятилъ 
хоріоангіомамъ  послѣда  отдѣльную  главу.  Между  прочимъ 
онъ  приводитъ  рисунокъ  опухоли,  которую  впослѣдствіи 
описалъ  Еддеі  (1905). 

Н.  АІЬгесЫ  не  приводитъ  собственнаго”  случая  хоріоан- 
гіомы  послѣда,  но,  разбтірая  случаи  другихъ  авторовъ,  при- 
ходитъ къ  заключенію,  что  эти  опухоли  являются  слѣдстві- 
емъ неправильнаго  развитія  тканей  и должны  быть  отнесе- 
ны къ  гамартомамъ.  „АІ8о“,  говоритъ  АІЬгесЫ , „еіпе  д;е- 
8сЪ\ѵиІ8Іаг1іе;е  ѣеЫЪіИип§' — еіп  Натаіѣот  (кеіпе  АЪігеіттщ 
ѵоп  Ог^апкеітеп,  зопсіегп  іеіііегііайе  Сге\ѵеЪ8тІ8сІшн^“  3). 

НскіпсМег  описываетъ  два  собственныхъ  случая  хоріо- 
ангіомъ послѣда.  На  основаніи  микроскопическаго  изслѣдо- 
ванія своихъ  случаевъ  авторъ  приходитъ  къ  заключенію, 
что  существуютъ  два  типа  гемангіомъ  послѣда.  Однѣ  геман- 
гіомы развиваются  изъ  наиболѣе  молодыхъ  ворсинокъ  и 


Р Не  приведенъ  въ  спискѣ  Кегтаипег  а. 

2)  ВсЫепйгка,  повидимому,  описалъ  случай  хоріоангіомы,  демон 
стрированный  Ьапде. 

3)  Н.  АІЬгесЫ.  Апщот  сіег  Ріа/.епіа.  Е.2.  1907.  1.  р.  (107. 


представляются  въ  видѣ  маленькихъ  опухолей,  состоят, ихъ 
изъ  многочисленныхъ  долекъ,  ясно  обособленнымъ  другъ 
отъ  друга  и покрытыхъ  эпителіемъ.  Другія  гемангіомы  по- 
слѣда происходятъ  изъ  первичныхъ  большихъ  ворсъ  и 
представляются  въ  видѣ  большихъ,  плотныхъ  сосудистыхъ 
новообразованій,  нигдѣ  не  состоящихъ  изъ  долекъ.  Послѣд- 
ній типъ  гемангіомъ  встрѣчается  рѣже. 

Отмѣчу,  что  къ  такому  же  точно  выводу,  какъ  и НсЫпсІ- 
Іег , пришелъ  до  него  и НсЫскеІе  (1905). 

Ваѵапо  изслѣдовалъ  множественныя  хоріоангіомы,  ин- 
тересныя тѣмъ,  что  онѣ  располагались  на  сторонѣ  послѣда, 
обращенной  къ  матери.  При  микроскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи этихъ  опухолей,  Ваѵапо  констатировалъ  несомнѣнныя 
явленія  размноженія  капилляровч,.  Кромѣ  того  имъ  отмѣ- 
чено въ  этомъ  случаѣ  Ііусігаптіоіі  на  VI  мѣсяцѣ. 

Ьатридпапі  въ  случаѣ  пятимѣсячнаго  выкидыша  на- 
шелъ хоріоангіому  послѣда,  которая,  по  его  мнѣнію,  и обу- 
словила выкидышъ.  Опухоль  имѣла  обычное  строеніе  и си- 
дѣла на  ножкѣ,  содержавшей  крупные  сосуды.  Кромѣ  того 
отмѣчено  роІуЬусІгатпіоп. 

Випск-Вгепіапо  и Оигапіе  описали  опухоль  послѣда, 
имѣвшую  форму  почки.  Кромѣ  того  отмѣчено  Ііусігатпіоп. 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоль  оказалась  ти- 
пичной капиллярной  гемангіомой.  Что  касается  этіологіи  из- 
слѣдованной ими  опухоли,  то  авторы  допускаютъ  двѣ  воз- 
можности: или  что  она  явилась  послѣдствіемъ  инфекціон- 
наго периартеріита,  или  же,  что  она  образовалась  изъ  за- 
блудшихъ сосудистыхъ  зачатковъ. 

Ога{епЬегд , при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  соб- 
ственнаго случая  опухоли  послѣда  ангіоматознаго  типа,  на- 
шелъ переходныя  формы  между  тканью  опухоли  и нормаль- 
ными ворсинками.  На  основаніи  послѣдняго  явленія,  онъ 
пришелъ  къ  заключенію,  что  хоріоангіомы  представляютъ  со- 
бою расширенные  капилляры  своеобразно  перерожденныхъ 
ворсинокъ  хоріона  подъ  вліяніемъ  неизвѣстной  мѣстной 
болѣзни  сосудовъ  матери  (закупорка  сосудовъ  матки?).  По- 
этому Ога/'епЬегд  предлагаетъ  исключить  гемангіомы  послѣ- 
да изъ  числа  истинныхъ  новообразованій. 

Отмѣчу,  что  Ѳга(епЪегд  кавернозныя  гемангіомы  пече- 
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ни  и кожи  также  не  причисляетъ  къ  истиннымъ  гемангі- 
омамъ. 

Ьапде  описалъ  одиночную  хоріоангіому,  величиною  съ 
ночку,  находившуюся  вблизи  мѣста  прикрѣпленія  пуповины 
къ  послѣду.  Кромѣ  того  былъ  найденъ  Ьубгатпіоп.  Мѣста- 
ми по  окружности  опухоли  открывалась  соединительно- 
тканная капсула. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль 
состояла  изъ  многочисленных'],  переплетавшихся  между  собою  капил- 
ляровъ, заложенных],  въ  соединительнотканной  стромѣ.  Кое-гдѣ  были 
видны  довольно  большіе  участки  соединительной  ткани.  Мѣстами 
Ьапде  обнаружилъ  переходныя  формы  между  тканью  хоріоангіомы  и 
ворсинками  хоріона. 

Образованіе  опухоли  происходило,  по  мнѣнію  автора, 
благодаря  склеиванію  другъ  съ  другомъ  сосѣднихъ  ворси- 
нокъ хоріона,  исчезанію  эпителіальной  выстилки  ворсинокъ 
и уменьшенію  разстоянія,  обычно  наблюдающагося  между 
сосудами  послѣднихъ.  При  дальнѣйшемъ  же  теченіи  этого 
дегенеративнаго  процесса  наблюдается,  по  Ьапде , образова- 
ніе гомогенныхъ  соединптельнотканных'ь  участковъ. 

Еіске  описалъ  подъ  названіемъ  сЬогіота  ріасепіае  опу- 
холь послѣда,  величиною  съ  гусиное  яйцо,  находившуюся 
вблизи  мѣста  прикрѣпленія  пуповины  къ  послѣду.  Опухоль 
была  хорошо  отграничена  какъ  отъ  послѣда,  такъ  и отъ  его 
оболочекъ. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  была  найдена  картина, 
типичная  для  хоріоангіомъ:  многочисленные  капиллярные  сосуды 

различнаго  калибра,  заложенные  въ  соединительнотканной  стромѣ. 
Поверхность  опухоли  была  покрыта  нѣсколькими  рядами  синциціаль- 
ныхъ  клѣтокъ. 

Риіѵггепіі  изслѣдовалъ  хоріоангіому,  величиною  съ  дѣт- 
скую головку,  вѣсившую  740  §т.  и сидѣвшую  на  ножкѣ,  въ 
которой  находились  артерія  и вена. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль 
состояла  изъ  гиперплазированной  ткани  хоріона. 

Риіѵігепіі  считалъ,  что  описанная  имъ  опухоль  по  ве- 
личинѣ, вѣсу  и независимости  отъ  послѣда  занимаетъ  осо- 
бое мѣсто  среди  извѣстныхъ  ему  60  описанныхъ  въ  лите- 
ратурѣ хоріоангіомт,  послѣда, 

Ткепѵепу  описалъ  сосудистую  оиухоль  послѣда  обычна- 
го вида. 
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При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль 
состояла  изъ  многочисленныхъ  „новообразованныхъ"  капилляровъ, 
расположенныхъ  среди  незначительно  развитой  соединительнотканной 
стромы. 

Ткепѵепу  назвалъ  изслѣдованную  имъ  опухоль  аіщіота 
саріііаге  ріасепіае. 

Ткаіег  демонстрировалъ  въ' обществѣ  акушеровъ  и ги- 
некологовъ въ  Вѣнѣ  двѣ  очень  большія  хоріоангіомы  по- 
слѣда. Одна  изъ  нихъ,  по  мнѣнію  Ткаіег' а,  по  своимъ  раз- 
мѣрамъ превосходила  всѣ  остальныя  опухоли  этого  рода, 
описанныя  въ  литературѣ.  Микроскопическое  изслѣдованіе 
обѣихъ  опухолей  показало  обычную  картину  хоріоангіомъ. 

ЗскоШапАег  показалъ  въ  томъ  же  засѣданіи  небольшую 
опухоль  послѣда,  расположенную,  какъ  обычно,  на  наруж- 
ной поверхности  послѣда,  недалеко  отъ  его  края. 

При  изслѣдованіи  подъ  микроскопомъ  было  найдено  громадное 
количество  какъ  расширенныхъ,  такъ  и новообразованныхъ  капилля- 
ровъ. На  наружной  поверхности  опухоли  открывались  разросшіяся 
синциціальныя  клѣтки.  Въ  окружающихъ  опухоль  ворсинкахъ  также 
замѣчалось  необыкновенное  обиліе  капиллярныхъ  сосудовъ.  Въ  об- 
щемъ отмѣчались  всевозможныя  переходныя  формы,  начиная  отъ  вор- 
синокъ съ  увеличеннымъ  количествомъ  капилляровъ  и кончая  нормаль- 
ными ворсинками. 

На  основаніи  сказаннаго  8сЬ,оШапсіег  не  причислилъ  из- 
слѣдованную имъ  хоріоангіому  къ  истиннымъ  новообразо- 
ваніямъ, а высказалъ  предположеніе,  что  это  образованіе 
стоитъ  какъ  бы  на  границѣ  между  бластомами  и гиперпла- 
стическими процессами.  (Ез)  „сіагі",  говоритъ  ВскоШапсІег , 
„ѵоп  еіпеш  ещепШсЪеп  Тшпог  кеіпе  Кесіе  зеін,  \ѵіг  ЪаЪеп 
ѵіеІтеЬг  \ѵіес!ег  еіпеп  ]епег  Ьаиіщеп  Еаііе  ѵог  ипз,  сііе  ^вещ- 
ие! зі псі  ипз  сііе  ЪаЫШаФ  сіег  Огепге  2\ѵізс1іеп  ТитогЫЫшщ 
ипсі  еіпіасЬег  Ііурегріазіізсііег  (деѵѵѳЪзпеиЪіІсіип^  ѵог  Аи^еп  2 и 
1иЬгѳп“  1). 

Наизег  (1910)  представилъ  въ  видѣ  диссертаціи  описа- 
ніе опухоли  края  послѣда,  величиной  съ  грецкій  орѣхъ. 

Опухоль  имѣла  форму  почки,  была  окружена  соединительноткан- 
ной капсулой  и сидѣла  на  тонкой  ножкѣ,  въ  которой  проходили  доволь- 
но крупные  сосуды.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  строеніе  опу- 
холи въ  периферическихъ  и центральныхъ  своихъ  частяхъ  оказалось  нѳ- 


Р ЗскоШапЛег.  Пренія  послѣ  доклада  Ткаіег’ а.  СгеЬигізЫШ.-^упак. 
(теа.  іи  \Ѵіеп.  14.  XII.  1909.  11р.  см.  С.  (туп.  1910.  № 23.  р.  789. 
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одинаковымъ.  Въ  центральныхъ  частяхъ  опухоль  состояла  изъ  очень 
расширенныхъ  и близко  другъ  къ  другу  расположенныхъ  капилляровъ, 
между  которыми  находились  тонкіе  и лишь  кое-гдѣ  болѣе  толстые  тяжи 
изъ  соединительной  ткани.  Мѣстами  просвѣты  сосѣднихъ  капилляровъ 
сливались  и такимъ  образомъ  получались  кавернозныя  полости.  Какъ 
межуточная  ткань,  такъ  и стѣнки  капилляровъ  представлялись  мѣста- 
ми гіалиново  перерожденными.  Между  капиллярами  открывались  так- 
же сосуды  большаго  калибра  съ  ясно  выраженной  мышечной  оболоч- 
кой. Въ  периферическихъ  частяхъ  опухоли:  преобладала  соединитель- 
ная ткань,  въ  которой  были  видны  участки  круглоклѣточнаго  инфиль- 
трата. Въ  этой  соединительной  ткани  было  заложено  лишь  незна- 
чительное количество  сосудовъ  артеріальнаго  и венознаго  типа.  Между 
центральной,  ангіоматозной,  частью  опухоли  и периферической,  фибро- 
зной, имѣлись  всевозможные  переходы.  Кругомъ  опз^холи  находилась 
фиброзная  капсула,  состоявшая  изъ  нѣсколькихъ  слоевъ  соединитель- 
ной ткани. 

Въ  виду  отсутствія  переходныхъ  картинъ  между  тканью 
опухоли  и тканью  послѣда,  наличности  капсулы,  а также 
въ  виду  отсутствія  клѣточныхъ  элементовъ  хоріона  въ  опухоли, 
Наизег  причисляетъ  описанную  имъ  хоріоангіому  къ  прос- 
тымъ гемангіомамъ  (Ьаепіап^іота  еітріех). 

Что  касается  генеза  изслѣдованной  опухоли,  то  Наизег 
склоняется  въ  пользу  предположенія  АІЬегі' а,  но  которому 
хоріоангіомы  развиваются  изъ  отшнуровавшейся  небольшой 
вѣтви  сосудовъ  аллантоиса,  при  врастаніи  послѣднихъ  въ 
отпадающую  оболочку. 

Киттег  описалъ  опухоль  послѣда,  величиной  съ  апель- 
синъ (8  сга.  X 7 сш.  X 5 сш.),  плотной  консистенціи,  нахо- 
дившуюся на  мѣстѣ  прикрѣпленія  пуповины  къ  послѣду. 
Опухоль  представлялась  ясно  отграниченной  какъ  отъ  пу- 
повины, такъ  и отъ  тканей  послѣда. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  центральная  часть  опу- 
холи оказалась  некротизованною.  Въ  остальныхъ  частяхъ  строеніе 
опухоли  было  сохранено  и оказалось  неодинаковымъ.  Мѣстами  пре- 
обладала соединительная  ткань,  въ  которой  открывались  лишь  немно- 
гочисленные сосуды  капиллярнаго  типа,  мѣстами  же  были  замѣтны 
очень  расширенные  и близко  другъ  къ  другу  расположенные  капил- 
лярные сосуды,  между  которыми  имѣлись  лишь  тоненькіе  тяжи  сое- 
динительной ткани.  Со  стороны  амніона  надъ  опухолью  замѣтенъ  тон- 
кій слой  сдавленной  ткани  хоріона.  Со  стороны  послѣда  макроскопи- 
чески была  видна  рѣзкая  граница  опухоли.  Подъ  микроскопомъ  же 
оказалось,  что  капсулы  не  было,  но  что  по  окружности  опухоли  нахо- 
дился довольно  широкій  слой  ткани,  состоявшій  изъ  ворсинокъ,  скле- 
енныхъ между  собою  фибриномъ. 


Опухоль,  по  мнѣнію  Киттег  а,  состояла  изъ  новообра- 
зованной соединительной  ткани  и изъ  новообразованныхъ 
расширенныхъ  сосудовъ.  „І)іе  §апге  Сгеасітѵѵиіаі;44 , говоритъ 
Киттег , „Ъееіеііі  аІ80  аиз  еіпет  Огипсізіоск  ѵоп  Ьурегіго- 
рЫвсЬет  СЬогіопЬіініе^еАѵеЬе,  іп  сіет  Сгеіавзепѵеііегап^  іп 
сіеп  ѵег8СІпес1еіі8іеп  Зіасііеп  ипсі  іп  ѵегзсЬіесІепег  АизсІеЬпип^ 
сіеп  сЬагакіегІ8іІ8сЪеп  Ваи  (іег  НезсЬттЫ  аизтасЫ/  х).  Ав- 
торъ не  считаетъ  названіе  „хоріома“  удачнымъ  и считаетъ 
описанную  имъ  опухоль  комбинаціей  фибромы  съ  ангіомой 
послѣда.  Самъ  Киттег  называетъ  ее  „йЪгоап&іотаѣ 

Наизег  (1911)  описалъ  встрѣтившійся  ему  второй  слу- 
чай хоріоангіомы  послѣда. 

Опухоль  имѣла  почковидную  форму  и достигала  въ  длину  7,5 
ст.,  въ  ширину  — 3 ст.  и въ  толщину  — 2,5  сш.  Она  находилась  на 
ножкѣ  и помѣщалась  у края  послѣда  ближе  къ  материнской  его  сто- 
ронѣ. Въ  толщѣ  ножки  проходили  крупные  сосуды.  Послѣдъ  принад- 
лежалъ сифилитическому  плоду.  При  микроскопическомъ  изслѣдова- 
ніи, опухоль,  по  Наизег' у,  представила  строеніе,  типичное  для  ангіо- 
хоріомъ.  Она  состояла  изъ  многочисленныхъ  капилляровъ,  очень  близ- 
ко расположенныхъ  другъ  отъ  друга,  и мѣстами  изъ  соединительно- 
тканныхъ, фиброзныхъ  участковъ.  Кое-гдѣ  между  капиллярами  откры- 
вались кавернозныя  полости,  развившіяся  путемъ  сліянія  просвѣтовъ 
сосѣдныхъ  капилляровъ.  По  окружности  всей  опухоли  имѣлась  сое- 
динительнотканная плотная  капсула. 

Описанная  вторая  опухоль  Наизег' а оказалась  совер- 
шенно похожей  на  первую  опухоль  послѣда,  изслѣдован- 
ную имъ  въ  1510  г.  (см.  стр.  401). 

Наконецъ,  Кізскег  демонстрировалъ  въ  обществѣ  вра- 
чей въ  Франкфуртѣ  опухоль  послѣда.  На  основаніи  микро- 
скопическаго изслѣдованія  Кізскег  назвалъ  эту  опухоль  ми- 
ксоангіомой послѣда. 


Принимая  во  вниманіе,  что  почти  всѣ  опубликованные 
случаи  доброкачественныхъ  опухолей  послѣда,  упомянутые 
ЮіепзѴ омъ,  Кегтаипег  омъ  и мною , оказываются  чрезвычай- 
но похожими  другъ  на  друга,  я ограничусь  общими  замѣ- 
чаніями о макро-и  микроскопической  картинѣ  этихъ  опухо- 
лей и о тѣхъ  теоріяхъ,  которыя  были  представлены  для 
объясненія  ихъ  возникновенія. 

Большинство  яхоріоангіомъ“  локализировалось  въ  за- 


()  Киттег.  % игГга^е  (Іег  Ріасепіагіитогеп.  В.СхеЬ.  191 1.  XVI.  р.  457. 
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родышевомъ  отдѣлѣ  послѣда.  Лить  въ  видѣ  рѣдкихъ  ис- 
ключеній были  описаны  опухоли,  находившіяся  ближе  къ 
материнской  поверхности  послѣда  (Аігп,  КіеЬегдаН)  или  да- 
же выступавшія  на  послѣдней  ( Наѵапо , Наизег , второй  слу- 
чай). Въ  зародышевомъ  отдѣлѣ  послѣда . описано  самое  раз- 
личное мѣстоположеніе  хоріоангіомъ.  Но  чаще  всего  онѣ 
встрѣчаются  у края  послѣда  (Веііг,  Кгаиз).  Послѣдній  ав- 
торъ отмѣтилъ  такую  локализацію  въ  двадцати  случаяхъ 
изъ  29.  Большая  часть  хоріоангіомъ  располагалась  по  бли- 
зости мѣста  прикрѣпленія  пуповины  къ  послѣду.  Въ  тре- 
тьемъ случаѣ  АІЬегГ а и въ  случаѣ  Восіе  опухоль  была  най- 
дена въ  добавочномъ  дѣтскомъ  мѣстѣ. 

Описаны  хоріоангіомы  самой  различной  величины,  на- 
чиная отъ  мало  замѣтныхъ  (величиною  съ  горошину)  и 
кончая  большими  опухолями,  достигающими  величины  голо- 
вы ребенка  (случаи  ВіогсК а,  Лазаревича , Риіѵігепіі , ТНаІег  а 
и др.).  Маленькія  опухоли  встрѣчаются,  по  мнѣнію  нѣкото- 
рыхъ авторовъ  ( ШеЪегдаІІ , Наѵапо  и др.),  значительно  чаще, 
чѣмъ  описываются.  Обычно  онѣ,  по  мнѣнію  этихъ  авто- 
ровъ, просматриваются. 

Форма  опухолей  чаще  всего  круглая  или  овальная; 
нѣкоторые  авторы  (КипсТс-Вгепіапо  и Вигапіе , Наизег  и др.) 
сравнивали  форму  хоріоангіомъ  съ  формой  почки.  По  кон- 
фигураціи ихъ  поверхности  Кгаиз  различалъ  опухоли  съ 
гладкой  поверхностью  и опухоли  съ  бугристой,  узловатой 
поверхностью.  Первыя,  по  его  мнѣнію,  происходили  изъ  од- 
ной ворсинки  (ап^іота  зоійаге),  а вторыя- — изъ  группы  ихъ 
(ащцота  агЪогезсеш). 

Цвѣтъ  хоріоангіомъ  большинство  авторовъ  сравнива- 
етъ съ  темно-краснымъ  цвѣтомъ  печени,  при  чемъ  мѣстами, 
особенно  въ  центральныхъ  частяхъ  опухоли,  этотъ  цвѣтъ 
дѣлается  блѣднѣе  и становится  сѣро-желтовато-бѣлымъ.  Раз- 
личіе въ  цвѣтѣ  отдѣльныхъ  частей  хоріоангіомъ  легко  объ- 
ясняется неравномѣрностью  строенія  большинства  этихъ 
опухолей:  наравнѣ  съ  чисто  сосудистыми,  болѣе  темными 

участками,  встрѣчаются  участки,  состоящіе  изъ  соединитель- 
ной ткани,  которые  представляются  сѣро-желто-бѣлыми. 

Консистенція  опухолей  бываетъ  различная.  Нѣкоторые 
авторы  описали  мягкія  опухоли,  другіе  сравниваютъ  коней- 
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стенцію  хоріоангіомъ  съ  консистенціей  почечной  ткани,  но 
большинство  авторовъ  наблюдало  эластически-плотньш  опу- 
холи. 

Чаще  описываются  одиночныя  хороіоангіомы  послѣда. 
Однако,  описано  и нѣсколько  случаевъ,  когда  въ  послѣдѣ 
были  найдены  множественныя  гемангіомы,  обычно  неболь- 
шихъ размѣровъ.  Нѣкоторые  авторы  наблюдали  двѣ  хоріо- 
ангіомы  въ  одномъ  и томъ  же  послѣдѣ  (Кгатег,  Нугіі , Аііп, 
Ѳиёпіоі,  Феноменовъ ),  ШеЪегдаИ  нашелъ  ихъ  три,  Вгепзі—  че- 
тыре, НіеіпЪисМ — семь,  АІЪегі — девять,  Каѵапо — очень  много, 
а Мага  — столько,  что  онъ  назвалъ  свой  случай  ап^іота 
тухошаГойей  (ііззѳтіпаіит. 

Въ  большинствѣ  описаній  хоріоангіомъ  указывается, 
что  ткань  опухоли  рѣзко  отграничена  отъ  ткани  послѣда. 
Нѣкоторые  авторы  наблюдали  опухоли,  связанныя  съ  послѣ- 
домъ только  при  посредствѣ  ножки,  въ  которой  проходятъ 
артеріи  и вены,  направляющіяся  къ  сосудамъ  пуповины 
( Ьатридпапі , Риіѵігепіі , Наизег  и мн.  др.).  Артеріи  нож- 
ки обыкновенно  не  представляли  какихъ  либо  особенно- 
стей, вены  же  были  въ  большинствѣ  случаевъ  растя- 
нуты кровью,  такъ  что  иногда  получалась  картина  множе- 
ственныхъ варикозныхъ  расширеній,  какъ,  напримѣръ,  во 
второмъ  случаѣ  ВскіпсІІеН а.  Отмѣчу,  что  Егпгі  утверждаетъ, 
что  въ  ножкѣ  описанной  имъ  опухоли  находилась  только 
одна  артерія.  Другіе  авторы  ( Зіогск , Вгеиз,  Нугіі , Мегііепз , 
Восіе  и Зсктогі , ѵ.  й.  Ееіг,  Ветке,  Наизег  и др.)  описали 
ясно  замѣтную  соединительнотканную  капсулу  по  окруж- 
ности изслѣдованныхъ  ими  опухолей.  Ьапде  наблюдалъ 
капсулу  не  по  всей  окружности  хоріоангіомы.  а въ  видѣ 
отдѣльныхъ  участковъ. 

Въ  противоположность  приведенному  мнѣнію,  многіе 
другіе  автор  хм  ( Віепзі , Кгатег,  Кгаиз,  Ѵгші , Еіске , Киттег 
и др.)  указываютъ  на  то,  что  опухоли  обыкновенно  окружа- 
ются слоемъ  синцпціальныхъ  клѣтокъ,  подъ  которымъ  рас- 
положенъ слой  уплотненной  отъ  давленія  ткани  хоріона, 
симулирующій  при  макроскопическомъ  изслѣдованіи  соб- 
ственную капсулу  опухоли.  Ьапде  также  макроскопически 
констатировала,  наличность  широкой  (около  1 ст.)  переход- 
ной полосы  между  тканью  опухоли  и тканью  послѣда. 
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Въ  литературѣ  не  отмѣчается  никакихъ  такихъ  измѣ- 
неній въ  самомъ  послѣдѣ,  которыя  постоянно  сопутствовали 
бы  развитію  хоріоангіомъ.  Если  Еаѵапо  нашелъ  въ  своемъ 
случаѣ  бѣлые  инфаркты  и Огае/'епЬегд  указалъ,  что  въ  его 
случаѣ  послѣдъ  былъ  очень  увеличенъ  въ  объемѣ,  очень 
плотной  консистенціи  и необычнаго  блѣдно-розоваго  цвѣта, 
то  все  же  оба  эти  автора  не  приводятъ  въ  связь  описан- 
ныя ими  измѣненія  послѣда  съ  наличностью  въ  немъ  хоріо- 
ангіомъ. 

Довольно  часто  при  хоріоангіомахъ  наблюдался  ЬусГгат- 
піоп.  Такъ,  Кгдиз  изъ  14  случаевъ  хоріоангіомъ  въ  девяти 
нашелъ  и Ъусігатпіоп.  Отмѣчено  при  двойняхъ  совпаденіе 
хоріоангіомы  послѣда  и Ьусігатпіоп  у одного  плода,  при 
полномъ  отсутствіи  того  и другого  у другого  плода.  Среди 
собранныхъ  мною  случаевъ  хоріоангіомъ  увеличенное  коли- 
чество околоплодной  жидкости  наблюдалось  въ  случаяхъ. 
Еаѵапо , Ьатридпапі , Еипск-Вгепіапо  и Оигапіе  и Ьапде. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  какъ  большинства 
опухолей,  приведенныхъ  Віепзі’ омъ  и Кегтаипег’ омъ,  такъ 
и во  всѣхъ  случаяхъ,  собранныхъ  мною,  оказалось,  что 
хоріоангіомы  состоятъ  изъ  большого  количества  близко 
другъ  около  друга  расположенныхъ,  въ  соединительноткан- 
ной стромѣ  капиллярныхъ  сосудовъ.  Наряд}^  съ  капилляра- 
ми нормальнаго  вида  встрѣчаются  чрезвычайно  расширен- 
ные, а также  кавернознаго  характера  полости,  получившія- 
ся путемъ  сліянія  сосѣднихъ  расширенныхъ  капилляровъ 
( Наизег  и др.).  Кромѣ  этого  видны  спавшіеся  капилляры, 
просвѣтъ  которыхъ  иногда  совершенно  не  замѣтенъ.  По- 
слѣдніе, представляющіеся  иногда  въ  видѣ  компактныхъ 
рядовъ  эндотелія,  чаще  локализируются  въ  перифериче- 
скихъ отдѣлахъ  опухолей  и считаются  нѣкоторыми  автора- 
ми (ЕіепзѴ омъ,  ЗсЫскеІе , Еаѵапо  и др.)  за  наиболѣе  моло- 
дые, разрастающіеся  участки  опухолей.  Эти  же  авторы  на- 
блюдали въ  такихъ  капиллярахъ  увеличенное  число  эндо- 
теліальныхъ ядеръ,  что,  по  ихъ  мнѣнію,  также  указывало 
на  усиленный  ростъ  сосудовъ  въ  предѣлахъ  опухолей.  Про- 
тивъ такого  взгляда  возражалъ  рядъ  авторовъ,  между  про- 
чими Ога(епЪегд  и Наизег.  Первый,  указавъ  на  то,  что  уве- 
личенное число  ядеръ  было  найдено  лишь  въ  спавшихся 


407 


N 

Ч.Ч 

V чз 

«і  Л % ч 


ЧТи 


чьч 

,а<> 


;оКі^ 


рю. 


^Ці  * *•" 


МН 

«Лого  С1* 

адди^'**' 

0т*іи'і'и 
ІПШ  Какъ  ООЛЬЩпнсі 
ц^>адЦй 
мн®.  оказалось.  < 
10  количества  миг 
въ  соединительное 

Наряду  съ  капалля] 
зезвычаііно  расшырі 
полости,  получпвш 


спавшіеся 
но  не 
ъ 

ются  въ 


за 


, Эти 


ію,  та 

(ѣла^ь 


000 

■0 


капиллярахъ,  объяснилъ  это  чисто  физическимъ  явленіемъ 
выбуханія  ядеръ  нормальнаго  числа  эндотеліальныхъ  клѣ- 
токъ, но  расположенныхъ,  въ  виду  уменьшенія  просвѣта 
капилляровъ,  на  меньшемъ  пространствѣ.  Второй  авторъ 
{Наизег)  въ  одномъ  изъ  своихъ  случаевъ  хоріоангіомы  так- 
же встрѣтилъ  ряды  эндотеліальныхъ  клѣтокъ  („еоіісіе  Епсіо- 
ЪЬеІзрговзеп14).  При  внимательном  !.,  однако,  изслѣдованіи  онъ 
ни  разу  не  нашелъ  въ  этихъ  клѣточныхъ  рядахъ  ни  одной 
фигуры  каріокпнетическаго  дѣленія  ядеръ.  На  основаніи 
этого  Наизег  считаетъ,  что  эти  ряды  эндотеліальныхъ  клѣ- 
токъ представляютъ  собою  лишь  косые  срѣзы  очень  узкихъ 
капилляров'!.. 

Строма  опухолей  представляется  въ  видѣ  болѣе  или 
менѣе  широкихъ  прослоекъ  бѣдной  ядрами  волокнистой 
соединительной  ткани.  Мѣстами  эта  ткань  представляется 
набухшей,  мѣстами  она  принимаетъ  слизистый  характеръ. 
Иногда  эта  соединительнотканная  основа  встрѣчается  вт> 
видѣ  широкихъ  участковъ,  занимающихъ  значительную  и 
даже  большую  часть  хоріоангіомы.  Ѵіепзі  предложилъ  назы- 
вать такія  опухоли,  описанныя,  напримѣръ,  Лазаревичемъ  и 
Феноменов  имъ, — сЬогіота  йЪгоапт.  Киттег  недавно  (1911) 
описалъ  опухоль  послѣда,  въ  которой  развитіе  соединитель- 
ной ткани  было  значительнѣе,  чѣмъ  развитіе  сосудистой 
ткани  и назвалъ  эту  опухоль:  ГіЪгоап^іота  ріасепіае.  „Ез 
Ьапсіеіі  зісЬ  а]зо“  говоритъ  Киттег , „іп  шізегет  ЕаПе  пт 
ѳіп  ЕіЬгош,  іп  2\ѵеііѳг  Ілпіѳ  Ап^іот  сіег  Р1асепіа“  х). 

Примѣсь  соединительнотканныхъ  участковъ  обусловли- 
ваетъ неодинаковый  цвѣтъ  различныхъ  участковъ  хоріоан- 
гіомъ  („Ьипізсііѳскі^ег  АпЪ1іск“,  по  Веііг'у) 2),  являющійся,  но 
мнѣнію  цѣлаго  ряда  авторовъ,  характерным'!,  для  этихъ  опу- 
холей. Въ  большихъ  опухоляхъ  часто  открываются  пере- 
рожденные и даже  некротическіе  участки  (случаи  Нагрег 'а, 
НгугіГя , Аиѵагсі,  Феноменова , Вепеке , ѵ.  (і.  Ъ'еЫ а,  ОЬегпЛог/'ег' а, 
Наизег’ а и др.). 

Большіе  споры  вызываетъ  еще  и въ  настоящее  время 


Э Киттег.  1.  с.  р.  460. 

2)  8еііг.  РІасепЬагІитогеп.  С1іопоап$цоте.  Іп  \\Тіпске1.  НапОЬисЬ 
(іег  ОеЬигЬѳЬиІІе.  1904,  II.  2.  р.  1078. 
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вопросъ  о томъ,  существуютъ  ли  переходныя  картины  между 
строеніемъ  хоріоангіомъ  и строеніемъ  окружающихъ  опу- 
холь ворсинокъ  послѣда.  Какъ  было  уже  мною  упомянуто 
во  время  разбора  вопроса  о макроскопически  замѣтной  гра- 
ницѣ опухоли,  различные  авторы  на  этотъ  вопросъ  отвѣча- 
ютъ различно. 

ШеЬегдаЫ,  Магз , Віогск , ѵ.  (I.  Веіг,  Зскісісеіе,  ВскгпсМег, 
Ьапде , Ога(епЪегд , ВскоШапйег  и др.  наблюдали  всевозможные 
переходы,  начиная  отъ  нормальныхъ  ворсинокъ  и кончая 
тканью  опухоли.  Ога{епЬсгд  констатировалъ,  что,  по  мѣрѣ 
приближенія  къ  опухоли,  межворсинчатыя  пространства  по- 
слѣда суживались,  а эпителій  ворсинокъ  начиналъ  исче- 
зать. Вблизи  же  опухоли  открывалась  уже  только  сплошная 
межуточная  соединительная  ткань  съ  большимъ  количе- 
ствомъ капилляровъ.  Мѣстами  были  видны  сосуды  бблынаго 
калибра,  а также  узкія  полосы  изъ  синциціальныхъ  клѣтокъ, 
которыя  слущились  и сохранились  несмотря  на  сліяніе  от- 
дѣльныхъ ворсинокъ. 

Между  тѣмъ  другіе  авторы  ( І)івпзі , АІЬегі , Кгатег.  Ве- 
пеісе , Випск- Вгспіапо  и Вигсіпіе,  Ткаіег,  Наизег  и др.),  на  ос- 
нованіи тщательнаго  изслѣдованія  своихъ  случаевъ  (между 
прочимъ,  изслѣдованіе  на  серіяхъ  срѣзовъ),  пришли  къ  діа- 
метрально противоположному  выводу  и высказались  въ  поль- 
зу того,  что  переходныхъ  участковъ  между  тканью  опухоли 
и окружающими  ее  ворсинками  не  наблюдается. 

Окончательное  рѣшеніе  вопроса  о существованіи  или 
же  отсутствіи  переходовъ  между  тканью  хоріоангіомъ  и нор- 
мальными ворсинками  хоріона  въ  значительной  степени  со- 
дѣйствовало бы  выясненію  сущности  и происхожденія  этихъ 
опухолей. 

Относительно  сущности  доброкачественныхъ  опухолей 
послѣда  были  высказаны  различными  авторами  самыя  раз- 
личныя теоріи.  По  моему  мнѣнію,  можно  выдѣлить  слѣдую- 
щихъ пять  такихъ  теорій. 

1)  По  Вапуаи  и Ѳоойкагі’ у,  изслѣдованныя  ими  опухоли 
послѣда  произошли  изъ  организовавшихся  кровяныхъ 
сгустковъ.  Это  мнѣніе  въ  настоящее  время  совершенно 
оставлено. 

2)  По  мнѣнію  очень  многихъ  авторовъ,  описанныя  ими 


йодъ  различными  названіями  опухоли  послѣда  принадле- 
жали кч»  истинным'!»  новообразованіямъ.  Такт»,  напримѣръ, 
Кегтаипег , ЗсМпсМег , 8сЫскеІе.  Вепеке,  Вогзі,  Ваеапо , Ткепѵепу 
и др.  причисляли  хоріоангіомы  къ  простымъ  гемангіомамъ. 

3)  По  мнѣнію  нѣкоторыхъ  авторовъ,  хоріоангіомы  про- 
исходятъ вслѣдствіе  неправильности  развитія  послѣда.  Такъ 
АІЪегі , считая  первопричину  образованія  хоріоангіомы  не- 
извѣстной, предполагалъ,  что  на  третьей  недѣлѣ  утробной 
жизни  (при  врастаніи  вч.  отпадающую  оболочку  сосудовъ 
аллантоиса,  находящихся  въ  связи  съ  хоріономъ)  отъ  сосу- 
довъ пуповины  по  неизвѣстной  причинѣ  отдѣляется  ма- 
ленькая вѣточка  и начинаетъ  атипично  разрастаться  въ  си- 
лу присущей  ей  громадной  энергіи  роста.  Разрастаясь  вмѣ- 
стѣ съ  окружающей  ее  тонкой  оболочкой  соединительной 
ткани  хоріона,  такая  самостоятельная  сосудистая  вѣтвь,  по 
мнѣнію  АІЪегі  а,  превращается  въ  опухоль.  Оіепні  также 
считалъ  хоріоангіомы  „ал  л антигенными11  опухолями,  обра- 
зующимися вслѣдствіе  ненормальностей  процесса  врастанія 
аллантоиса  въ  хоріонъ.  Разросшемуся  аллантоису  соотвѣт- 
ствуютъ, по  Віепзі' у.  сосуды  и слизистая  ткань  хоріоангі- 
омъ,  а разросшейся  соединительной  ткани  хоріона-— строма 
этихъ  опухолей.  Врастаніе  аллантоиса  въ  хоріона»  и образо- 
ваніе ворсинокъ,  по  Віеші' у,  происходит'!»  въ  серединѣ  пли 
концѣ  третьей  недѣли  утробной  жизни  зародыша. 

Кегтаипег,  ЗсЫскеІе  и Киттег  не  соглашаются  съ  при- 
веденными объясненіями  АІЪегі' а и Віепзі' а,  указывая  на  то, 
что  съ  одной  стороны  участіе  сосудовъ  аллантоиса  въ  обра- 
зованіи ворсинокъ  хоріона  окончательно  не  доказано,  а съ 
другой  стороны  аллантоисъ  у человѣка  вообще  вгь  образо- 
ваніи послѣда  играетъ  лишь  второстепенную  ролі».  По- 
слѣдній авторъ  ( Киттег ) даже  совершенно  отвергаетъ  вся- 
кое участіе  аллантоиса  въ  образованіи  послѣда.  „Ев  §іеЫ“, 
говоритъ  он'ь,  „кеіне  АПапіоів  Ъеііп  МепвсЬеи,  (Іегеп  (теіавве 
2Ц  сіег  РІасепіагЪікІпщу  іп  Вѳгіеіпнщ  ітеІѳпи  1). 

Гізскег  и Уіеіег  (1906)  пришли  къ  заключенію,  что  хо- 
ріоангіомы представляютъ  собою  самостоятельно  разрастаю- 
щійся сосудистый  участокъ,  потерявшій  связь  съ  окружав- 


*)  Киттег.  1.  с.  р.  459. 
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пиши  его  тканями.  „8іе  епШеЬеп“,  говорятъ  Ргзскег  и Угеіег, 
„іпШтіи  сіигсіі  АиввсЬакип^  еіпез  итзсЬгіеЪепеп  СгеіаввЬегіг- 
кез  аиз  (Іет  р1іу8Іо1о§І8сЬеп  ѴегЬаікі.  АисЬ.  < Іав  Сѣогіопап- 
§іот  ізі  еіп  зеІЬзѣеШісІі^ег,  аиз  зісіі  ІіегаивлѵаеЬзепсІег  (хеіазз- 
Ьегігк!“  х).  Эти  авторы  указываютъ  на  самостоятельный  ха- 
рактера» роста  хоріоангіомъ,  на  ихъ  отграниченность  отъ 
тканей  послѣда  и на  отсутствіе  всякой  связи  съ  кровообра- 
щеніемъ послѣдняго.  Но  ихъ  мнѣнію,  эти  опухоли  всецѣло 
подтверждаютъ  взглядъ  'НіЬЬеН' а на  образованіе  опухолей 
вообще.  Относительно  того,  изъ  какихъ  сосудовъ  обособля- 
ется участокъ,  превращающійся  впослѣдствіи  въ  хоріоангіому, 
Різскег  и У/іеІег  ничего  не  говорятъ. 

Наконецъ,  Н.  ЛИп'есЫ  причислилъ  хоріоангіомы  къ  „га- 
мартомамъ11 . 

4)  По  мнѣнію  многихъ  авторовъ  ( НугіѴя , Зіогск' а,  Ѳиё- 
піоі,  ЖеЬегдаІІ я , МегНепз’ а,  ѵ.  сі.  Реііг  а,  Ѳга{‘епЪегд' а,  Ьаиуе, 
Риіѵігепіі , Киттег' а и др.),  хоріоангіомы  представляютъ  со- 
бой или  ангіоматозно  перерожденныя  ворсинки  хоріона  или 
же  гиперплазію  послѣдняго.  Причина,  обусловливающая  та- 
кое измѣненіе  нормальныхъ  ворсинокъ,  можетъ,  по  мнѣнію 
упомянутыхъ  авторовъ,  находиться  или  въ  плодѣ,  или  въ 
организмѣ  матери,  или,  наконецъ,  въ  самомъ  послѣдѣ. 

Нѣкоторые  авторы  находили  измѣненія  въ  плодѣ.  Такъ, 
напримѣръ,  МегЫепз  констатировалъ  въ  своемъ  случаѣ  су- 
женіе начальной  части  аорты  плода  и приписалъ  этому  по- 
року развитіе  хоріоангіомы.  Віепзі  высказался  противъ  того, 
чтобы  въ  плодѣ  могли  развиться  какія-нибудь  такія  силь- 
ныя измѣненія,  которыя  обусловили  бы  появленіе  опухоли 
послѣда.  По  его  мнѣнію,  хоріоангіомы  могутъ  образоваться 
не  позже  третьей  недѣли  утробной  жизни,  когда  значитель- 
ныя ненормальности  въ  самомъ  плодѣ  неминуемо  влекутъ 
за  собою  его  гибель. 

Многіе  авторы  ( Кгптег , Маге,  ВіеіпЬііскІ,  Вс  иске  и мн. 
др.)  какъ  на  причину  образованія  хоріоангіомъ  указыва- 
ли на  застой  въ  послѣдѣ,  развившійся  при  различныхъ 
заболѣваніяхъ  матери.  На  такую  причину,  по  нѣкоторымъ 
авторамъ,  указываетъ  частое  нахожденіе  Ьучігашшои'а.  Віепзі 


!)  іпхскег  и Уісіег.  Райшіо^іе  йег  Аа§іоте.  Ь.О.Е.  1 9015.  X.  р.  841 — 842. 


нашелъ  въ  одномъ  изъ  своихъ  случаевъ  артеріосклерозъ,  въ 
другомъ — тяжелый  порокъ  сердца  у матери. 

Ѳга('епЬегд  считалъ  хоріоангіомы  послѣдствіемъ  забо- 
лѣванія сосудовъ  у матери:  „еіпе  (іеш  Нусігаптіоп  кооічіі- 
піегіе  Ео1§е  еіпег  тйМегІісЪеп  Оеѣі88\ѵапЙ8сЬа(Іфпп^и  1).  Застой 
въ  послѣдѣ  и расширеніе  сосудовъ  ворсинокъ  влекутъ  за 
собой,  по  ѲгаІ'епЪегд'у,  увеличеніе  объема  и отекъ  ворсинокъ, 
полное  уничтоженіе  межворсинчатыхъ  пространствъ,  гибель 
эпителія  ворсинокъ  и склеиваніе  послѣднихъ  между  собою. 

Зіогск  искалъ  причину  появленія  хоріоангіомъ  въ 
хроническомъ  эндометритѣ,  другіе  авторы  — въ  сифилисѣ, 
эклампсіи  и воспаленіи  почекъ  матери.  ' 

Наибольшее  число  авторовъ  связываетъ  образованіе 
хоріоангіомъ  съ  болѣзненными  измѣненіями,  имѣющими 
мѣсто  въ  самомъ  послѣдѣ.  Яоіосѵу  выступилъ  съ  воспали- 
тельной теоріей,  связывая  образованіе  этихъ  опухолей  съ 
измѣненіями  въ  стѣнкахъ  сосудовъ  ворсинокъ,  будто  бы 
появляющимися  подъ  вліяніемъ  различныхъ  инфекцій.  Гѵпс/с- 
Вгепіапо  и Вигапіе  также  приводятъ  инфекціонный  пери- 
артеріитъ  какъ  одинъ  изъ  возможныхъ  этіологическихъ  мо- 
ментовъ образованія  хоріоангіомъ. 

Остальные  авторы  присоединились  къ  теоріи,  объясня- 
ющей образованіе  хоріоангіомъ  главнымъ  образомъ  застоемъ. 
Причина  развитія  застоя  заключается,  по  этой  теоріи,  въ 
самомъ  послѣдѣ. 

На  самомъ  дѣлѣ  нужно  считать  непонятнымъ,  какъ  на 
это  уже  указывалъ  Кгаиз,  какимъ  образомъ  общій  застой 
крови  въ  организмѣ  матери  можетъ  элективно  поразить 
только  одно  пли  нѣсколько  мѣстъ  нормальнаго  послѣда  или 
лишь  одинъ  изъ  послѣдовъ  при  двойняхъ.  НІМеЪгапЛ  пер- 
вый обратилъ  вниманіе  изслѣдователей  на  значеніе  застоя 
крови  въ  самомъ  послѣдѣ  и для  своего  случая  нашелъ  при- 
чину такого  застоя  въ  перегибѣ  пупочной  вены.  Вс/ггскеіе , ѵ. 
<1.  Веііг,  Вепеке,  ОЪетйог^ег  и др.  также  признали  вліяніе 
неправильнаго  кровообращенія  въ  послѣдѣ  на  образованіе 
хоріоангіомъ,  но  они  относительно  возможныхъ  причинъ 


*)  (хга/епЬегд . Йіпсі  сііе  Сішгіопапфоте  есЫе  СгезсЬѵѵііІзіѳ?  /.  СтеЪ. 
1908.  63.  р.  555, 
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такого  неправильнаго  кровообращенія  не  высказались.  По 
К г айв* у,  ограниченныя  нарушенія  правильнаго  кровообраще- 
нія послѣда  можно  объяснить  или  измѣненіями  кровяного 
давленія  въ  нѣкоторыхъ  отдѣлахъ  хоріона,  при  внѣдреніи 
ворсинокъ  въ  стѣнку  матки,  или  же  неправильностью  это- 
го внѣдренія,  являющейся  послѣдствіемъ  случайныхъ  мѣ- 
стныхъ измѣненій  въ  сосудахъ  матки.  Послѣдняго  объясне- 
нія держался  также  Ѳга(епЪе.гд.  Изъ  сказаннаго  слѣдуетъ, 
что  Кгаии  допускала,  возможность  существованія  различ- 
ныхъ этіологическихъ  моментовъ,  ведущихъ  къ  образованію 
хоріоангіомъ.  Различныя  причины  въ  образованіи  этихъ 
опухолей  приводили  также  Ъ'ипск-Втепіапо  и Витаніе  и Нскі- 
екеіе.  Послѣдній  авторъ  въ  одномъ  своемъ  случаѣ  хоріоан- 
гіомы  видѣла,  причину  ея  образованія  въ  веламентозном а.  и 
краевомъ  прикрѣпленіи  пуповины,  въ  другома.  же  случаѣ — 
въ  одновременном!;,  сдавленіи  и варикозном!»  расширеніи 
отводящей  вены  опухоли. 

5)  Наконецъ,  по  мнѣнію  ВсНоіЫапйег' а (1911),  хоріоан- 
гіомы  находятся  на  границѣ  между  истинными  новообразо- 
ваніями и гиперпластическими  процессами. 

Вт»  настоящее  время  не  представляется  возможиыма, 
придти  къ  окончательному  заключенію,  которая  изъ  четы- 
рехъ послѣднихъ,  приведенныхъ  мною,  теорій  о сущности  и 
причинахъ  развитія  хоріоангіомъ  наиболѣе  приближается 
къ  истинѣ.  Къ  такому  же  выводу  пришло  и большинство 
современныхъ  авторовъ.  Такъ,  напримѣръ,  проф.  В.  Н.  Орловъ 
(1896)  считаетъ  источникомъ  описанныхъ  имъ  хоріоангіомъ 
ворсинки  хоріона.  Относительно  же  условій  возникновенія 
этихъ  опухолей  онъ  пишетъ:  -Причина,  вызывающая  ново- 
образованія въ  дѣтскомъ  мѣстѣ  или  ограниченныя  заболѣ- 
ванія его  ворсинъ  не  сифилитическаго  происхожденія,  пока 
еще  неизвѣстна11  х).  Условія  же  благопріятствующія  развитію 
вышеназванныхъ  патологическихъ  процессовъ,  по  мнѣнію 
этого  автора,  лежатъ  въ  самомъ  послѣдѣ.  Ваѵапо  (1908)  кон- 
чаетъ свою  статью  объ  опухоляхъ  послѣда  приблизительно 

1)  Орловъ.  Къ  вопросу  о плотныхъ  опухоляхъ  дѣтскаго  мѣста.  В. 
1896.  № 51.  р.  1455. 
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слѣдующими  словами:  послѣ  всего  сказаннаго  очевидно,  что 
въ  настоящее  время  не  существуетъ  обще-признаннаго  обч>- 
ясненія  происхожденія  этихъ  опухолей.  Наконецъ,  Вогзі  въ 
1911  г.,  хотя  и причисляетъ  хоріоангіомы  къ  простымъ  ге- 
мангіомамъ, но  тѣмъ  не  менѣе  указываетъ,  что  одни  авто- 
ры ( Ѳга/'епЬегд ) относятъ  эти  опухоли  къ  ангіэктазіямъ,  а 
другіе  (Н.  АІЬгесЫ). — къ  гамартомамъ. 

На  основаніи  всего  вышеизложеннаго  нужно  признать, 
что  и до  настоящаго  времени,  несмотря  на  многочисленныя 
изслѣдованія,  какъ  сущность  и причины  образованія  хоріо- 
ангіомъ,  такъ  и характеръ  ихъ  роста  остаются  не  выяснен- 
ными. 
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ГЛАВА  XV. 


Гемангіомы  центральной  нервной  системы. 

А.  Гемангіомы  головного  мозга. 


Частота  нахожденія  въ  головномъ  мозгу  опухолей  вообще  и гемангіомъ  въ 
частности.  Распредѣленіе  опубликованныхъ  случаевъ  гемангіомъ  мозга  на  группы 
соотвѣтственно  ихъ  гистологическому  строенію.  Перечень  случаевъ,  относительно 
которыхъ  такое  дѣленіе  оказалось  невозможнымъ  —Простыя  гемангіомы  мозга  Ча- 
стота ихъ  нахожденія,  ихъ  казуистика  и строеніе. — Кавернозныя  гемангіомы  мозга. 
Частота  ихъ  нахожденія  и ихъ  казуистика.  Распредѣленіе  ихъ  по  полу  и возра- 
сту заболѣвшихъ  и по  анатомическому  расположенію.  Макроскопическія  особенно 
сти  и гистологическое  строеніе  кавернозныхъ  гемангіомъ  Ихъ  ростъ,  этіологія  и 
исходы,— Рацемозныя  ангіомы:  артеріальныя  и венозныя  рацемозныя  ангіомы.  Ка- 
зуистика, макро-и  микроскопическія  особенности  строенія  и генезъ  ихъ 


Опухоли  головного  мозга  наблюдаются  не  особенно  ча- 
сто. Такъ,  напримѣръ,  АНеп  8іаг  и Ві/гоп  Вгатѵеіі  (1897) 
опредѣлили  ихъ  162  раза  на  26476  больныхъ,  что  соотвѣт- 
ствуетъ 0,6%.  Зеісіеіі  наблюдалъ  опухоли  мозга  у 1,25%,  а 
В гит  (1904  и 1908)  — у 2%  лицъ,  обращавшихся  къ  нимъ. 
При  13832  вскрытіяхъ,  произведенныхъ  въ  четырехъ  различ- 
ныхъ учрежденіяхъ,  опухоли  мозга  были  найдены,  по  АНеп 
Віаг' у,  132  раза,  т.  е.  въ  1%  всѣхъ  вскрытій.  Отмѣчу,  что 
въ  противоположность  мнѣнію  приведенныхъ  авторовъ,  Си- 
зскіпд  (1909)  считаетъ  опухоли  мозга  очень  частыми  наход- 
ками, а Оррепкеіт  (1897  и 1902)  даже  указывалъ,  что  мозгъ 
является  излюбленнымъ  мѣстомъ  („РгасІіІѳсІіопззіеПе14)  нахо- 
жденія опухолей. 

Среди  опухолей  головного  мозга  гемангіомы  по  часто- 
тѣ занимаютъ  одно  изъ  послѣднихъ  мѣстъ. 
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Въ  цѣломъ  рядѣ  работъ,  посвященныхъ  изученію  опу- 
холей какъ  мозга  въ  цѣломъ,  такъ  и его  частей,  о гемангіо- 
махъ совершенно  не  упоминается.  Такъ,  напримѣръ,  I Ѵкііе 
(1886),  Веаисіаіг  (1891),  В г аптеке  ( 1 903),  УѴаІіоп  (1906)  и Тау- 
Іог  (1912)  изслѣдовали  963  опухоли  головного  мозга,  среди 
которыхъ  гемангіомъ  не  было.  Другіе  авторы,  сдѣлавшіе 
предметомъ  своихъ  изслѣдованій  отдѣльныя  области  голов- 
ного мозга,  также  не  упоминаютъ  о гемангіомахъ.  Изъ  та- 
кихъ авторовъ  назову  МгШег  а (1903),  изучившаго  118  опу- 
холей лобной  доли,  іѴеігеГ я (1890),  Вгагіег  а (1905),  \ѴеІзеп- 
Ьигд'п  (1905),  Вегіеаих  и Вигпіег  (1909)  и ВікІеЪгашѴл  (1909), 
изслѣдовавшихъ  252  опухоли  мозжечка,  НеппеЬегд  а Коек  а 
(1902)  и Непзскеп' а (1910),  описавшихъ  около  70  опухолей 
мозжечково-мостового  угла,  ВегпкагеѴ а (1881)  и й'Огзад  НесЫ 
и Неггод'а  (1909),  собравшихъ  рядъ  опухолей  мозгового  при- 
датка, Вгипз' а (1886),  Оіезе  (1892),  РиЫпат  и ІѴіШатз’а  (1901) 
и Вгедтппп  а (1905),  описавшихъ  около  40  опухолей  мозоли- 
стаго тѣла  и т.  д. 

Въ  рядѣ  другихъ  работъ  встрѣчаются  упоминанія  и о 
гемангіомахъ.  Такъ,  напримѣръ,  ВегпкаЫ  приводитъ  двѣ 
гемангіомы  (на  480  опухолей),  АІІеп  8іаг  (1897)  — четыре  (изъ 
числа  77  оперированныхъ  разными  лицами  опухолей  мозга), 
Вгипз  (1904) — одну  (изъ  числа  15  оперированныхъ  опухолей 
мозга),  Веізскпег  (1909)  — тоже  одну  (изъ  числа  23  опухолей 
мозга,  оперированныхъ  ЕізеІзЪегд' омъ  за  6 лѣтъ),  Соиіеіа  — 
четыре  (изъ  числа  53  новообразованій  IV  желудочка),  на- 
конецъ, Вигеі  (1905)  упоминаетъ  о пяти  гемангіомахъ  (изъ 
числа  400  опухолей  мозга,  собранныхъ  имъ  изъ  литера- 
туры). 

Кромѣ  вышеприведенныхъ  данныхъ,  существуетъ  рядъ 
работъ,  въ  которыхъ  авторы  старались  собрать  всѣ  разроз- 
ненные въ  литературѣ  отдѣльные  случаи  гемангіомъ  голов- 
ного мозга.  Такъ,  ЗсктіЛі  (1905)  собралъ  изъ  литературы 
16  случаевъ,  ВаѵіІІеЫе  (1906)  — тоже  16,  Кекеі  (1905)  — 21 
и 2аЪеІ  (1905)  — 23  случая  гемангіомъ  этого  органа. 

Хотя  принятая  въ  настоящее  время  гистологическая 
классификація  опухолей  мозга  вообще  (Сизск/пд)  и сосуди- 
стыхъ его  опухолей  въ  частности  является  весьма  неудовле- 
творительной, тѣмъ  не  менѣе  пришлось,  для  удобства  изло- 
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женія,  раздѣлить  весь  относящійся  къ  данной  главѣ  мате- 
ріалъ на  группы,  соотвѣтственно  гистологическому  строенію 
описанныхъ  въ  литературѣ  гемангіомъ  мозга. 

Къ  сожалѣнію,  относительно  нѣкоторыхъ,  опубликован- 
ныхъ въ  литературѣ,  случаевъ  гемангіомъ  мозга  у меня 
нѣтъ  достаточно  подробныхъ  данныхъ,  чтобы  съ  увѣрен- 
ностью отнести  описанныя  опухоли  къ  той  или  другой 
группѣ  гемангіомъ.  Такіе  случаи  описали,  насколько  мнѣ 
извѣстно,  слѣдующіе  авторы:  ЬеЪегі  1857,  Роііоззоп  1892, 
Аиѵгау  1896,  Ьееіг  1901,  Могеаи  1905,  Сгеиіге/’еЫ  1908,  Еи- 
сіоі{  и Маскепгіе  1909,  Могггз  и ѲиЫепагт  и Ьепг  и АЧпкІег 
(время  опубликованія  работъ  послѣднихъ  авторовъ  мнѣ  не 
извѣстно). 

Приведу  для  полноты  литературнаго  очерка  имѣющія- 
ся у меня  свѣдѣнія  о работахъ  перечисленныхъ  авторовъ. 

ЬеЪегі  привелъ  подробное  описаніе  и рисунокъ  сосудистой  опу- 
холи мозга,  найденной  имъ  при  вскрытіи  86-лѣтней  женщины.  Опу- 
холь находилась  въ  заднемъ  отдѣлѣ  праваго  полушарія  мозга,  дости 
гала  величины  куринаго  яйца  и состояла  преимущественно  изъ  вѣт- 
вей агі.  тепіп§;еаѳ  тейіае  и изъ  венъ.  Расположеніе  опухоли  было  по 
верхностное;  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  изъ  нея  въ  ткань  мозга  прони- 
кали множественные  тонкіе  сосуды.  Въ  промежуткахъ  между  сосудами, 
составлявшими  опухоль,  была  найдена  мягкая  ткань,  состоявшая  изъ 
крзн'лыхъ  или  овоидныхъ  клѣтокъ.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  опухоли 
были  видны  кровоизліянія.  Окружающая  опухоль  мозговая  ткань  бы- 
ла сдавлена  и размягчена.  Несмотря  на  тщательное  микроскопическое 
изслѣдованіе,  ЬеЪегі  ограничивается  діагнозомъ  „іитеиг  ёгесШе  (іи 
сегѵеаи“. 

Роііоззоп  на  съѣздѣ  французскихъ  хирурговъ  сообщилъ  объ  уда- 
ленной имъ  ангіомѣ  мозга  у семилѣтней  дѣвочки,  страдавшей  эпи- 
лепсіей. Случай  окончился  смертью;  подробностей  относительно  строе- 
нія опухоли  не  приводится. 

Аиѵгау  описалъ  у молодого  человѣка  подкорковую  ангіому  пра- 
вой психомоторной  области,  на  уровнѣ  центровъ  лѣвой  верхней  конеч- 
ности я лица.  Опухоль  была  удалена  д-ромъ  Роігіег.  Въ  работѣ  Аиѵгау 
не  имѣется  никакихъ  указаній  на  детали  строенія  опухоли. 

Рееіг,  наряду  съ  представленіемъ  ангіомы  позвоночника  и арте- 
ріальной рацемозной  ангіомы  мозга  (см  ниже),  демонстрировалъ  еще 
одинъ  случай  ангіомы  мозга.  Однако  въ  рефератѣ  его  сообщенія  нѣтъ 
никакихъ  подробностей  относительно  послѣдняго  случая. 

Могеаи  демонстрировалъ  въ  мед.  обществѣ  въ  Ліонѣ  случай  со- 
судистой опухоли  лобной  доли.  Описаніе  его  случая  мнѣ  не  было  до- 
ступно. 

Сгеиіге/^еісі  описалъ  три  случая  опухоли  придатка  мозга,  не  со- 
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провождавшіеся  акромегаліей.  Въ  доступномъ  для  меня  рефератѣ  его 
работы  указано,  что  одна  изъ  этихъ  опухолей  представляла  собой 
„ап&іотаібзез  Ап»іот“  (?).  Природа  этого  образованія,  въ  виду  недо- 
ступности оригинала,  осталась  для  меня  не  выясненной. 

ѲиШепагт,  Ьепг  и Т Ѵгпкіег  описали  ангіому  правой  двигатель- 
ной области  мозга,  удаленную  у 32-лѣтняго  мужчины.  Микроскопиче- 
ское изслѣдованіе  удаленнаго  сѣро-синеватаго  участка  мозга  обнару- 
жило наличность  тонкостѣнныхъ  сосудовъ,  расположенныхъ  среди 
измѣненной  коры  мозга.  АгасЬпоісІѳа  и ріа  были  слегка  утолщены  и 
инфильтрированы  круглыми  клѣтками. 

Укажу,  что  Саззігег  и Мйкзат  (1911)  въ  своей  работѣ 
причислили  этотъ  случай  къ  рацемознымъ  венознымъ  ан- 
гіомамъ. 

Наконецъ,  ЛисШр  и Маскепгіе  описали  найденную  при  вскрытіи 
сосудистую  опухоль  мозга,  а Моггіз — ангіому  сосудистой  оболочки 
мозга.  Къ  сожалѣнію,  ни  оригиналы,  ни  подробные  рефераты  работъ 
послѣднихъ  авторовъ  мнѣ  не  были  доступны. 

Всѣ  остальные  случаи  гемангіомъ  мозга,  собранные 
мною  изъ  доступной  для  меня  литературы,  распредѣлены 
на  слѣдующія  три  группы:  простыя,  кавернозныя  и раце- 
мозныя ангіомы. 

а)  Простыя  гемангіомы.  По  Ѵігскоіѵ'' у (1863),  центральная 
нервная  система  является  излюбленнымъ  мѣстомъ  локали- 
заціи простыхъ  гемангіомъ.  По  тому  же  автору,  8скгдсІег  ѵап 
йег  Коік  (1858)  первый  обратилъ  вниманіе  на  телеангіэкта- 
зіи  въ  головномъ  мозгу  и привелъ  въ  связь  существованіе 
этихъ  сосудистыхъ  измѣненій  съ  развитіемъ  эпилепсіи.  Самъ 
Ѵігскоіѵ  встрѣчалъ  телеангіэктазіи  въ  головномъ  мозгу  до- 
вольно часто,  преимущественно  въ  области  IV  желудочка, 
однако  не  находилъ  указанной  связи  съ  эпилепсіей. 

Почти  всѣ  послѣдующіе  авторы  (Вігирріег  1900,  Орреп- 
кеіт  1902,  Віеіскоіѵзку  1902,  Сгегіе  1903,  Вгипз  1904,  Хіедіег 
1905,  ВіпкеІпЬигд  1905,  Худяковъ  1910,  Неііег  1912  и др.) 
ссылаются  на  Ѵігскоіѵ' а и указываютъ  на  частоту  нахожде- 
нія телеангіэктазій  и на  рѣдкость  нахожденія  кавернозныхъ 
гемангіомъ  въ  мозгу. 

Однако,  мнѣ  въ  доступной  для  меня  литературѣ  уда- 
лось найти  лишь  очень  незначительное  количество  описаній 
случаевъ  простыхъ  гемангіомъ  (телеангіэктазій)  головного 
мозга. 

Такіе  случаи  наблюдали,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣ- 
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дующіе  авторы:  Ѵггскогѵ  1851,  1862,  1864,  Рбгзіег  1863,  Но(- 
тапп  1884,  8скгбЫег  1891,  Рёап  1891,  8ка11ег  1894,  АІІеп  8іаг 
и Мс.  Созк  1894,  Несіоеп  1896,  Саззгѵег  1901,  Каіізскег  1901, 
Епсіегз  1908,  Неііег  1912  и Веасііез  (годъ  опубликованія  рабо- 
ты послѣдняго  автора  мнѣ  не  извѣстенъ). 

Въ  случаяхъ  8скгШег’ а и Саззггег'а  діагнозъ  былъ  по- 
ставленъ только  на  основаніи  клинической  картины  заболѣ- 
ванія. (?)  Случаи  Рогзіег  а,  Но('ѵіапгі а,  АІІеп  8іаг  а и Мс. 
Созск' а въ  доступныхъ  для  меня  рефератахъ  приведены 
лишь  кратко,  а потому  являются  для  меня  мало  выяснен- 
ными. Наконецъ,  совершенно  недоступными  оказались  для 
меня  какъ  оригинальныя  работы,  такъ  и достаточно  под- 
робные рефераты  работъ  8ка11еѵ' а (описавшаго,  по  словамъ 
КеЬеІ’я,  случай,  сходный  со  случаемъ  Каіізскег' а),  Несіоеп 
(изслѣдовавшаго  простую  гемангіому  мозжечка),  Неііег  & (де- 
монстрировавшаго мозгъ,  въ  которомъ  были  найдены  те- 
леангіэктазіи)  и Веасііез  (описавшаго  телеангіэктазію  въ  лѣ- 
вой лобной  долѣ).  Добавлю,  что  послѣдній  случай  цитиру- 
ется НоЬзоп  омъ,  какъ  похожій  на  описанную  имъ  самимъ 
кавернозную  гемангіому  мозга. 

Перехожу  къ  остальнымгь  случаямъ  простыхъ  геман- 
гіомъ головного  мозга. 

Ѵігсігою  описалъ  нѣсколько  такихъ  случаевъ. 

Въ  одномъ  изъ  нихъ  (1851)  онъ  нашелъ  у женщины  въ  Варолі- 
евомъ мосту  красноватый  участокъ,  состоявшій  изъ  пузырчатыхъ  эк- 
тазій. Послѣднія  имѣли  шаровидную  форму  и исходили  большей 
частью  изъ  капилляровъ  и только  отчасти  изъ  самыхъ  маленькихъ 
венъ.  У той  же  женщины  кромѣ  того  была  найдена  „характерная  те- 
леангіэктазія  печени44. 

Въ  другомъ  случаѣ  (1862)  Ѵггскогѵ  „наблюдалъ  у женщины  48 
лѣтъ  тѳлеангіэктатическую  опухоль  въ  области  согриз  зігіаіит  сіехі. 
Размѣры  опухоли  были:  2 тт.  X 5 тт.;  между  расширенными  сосуда- 
ми была  видна  мозговая  ткань. 

Третья  опухоль  (1864),  наблюдавшаяся  Ѵггскою’ ымъ,  была  по  ве- 
личинѣ наибольшая  изъ  встрѣтившихся  ему  телеангіэктазій  мозга.  Опу- 
холь занимала  все  основаніе  одного  изъ  полушарій  мозга  и проника- 
ла въ  области  Сильвіевой  борозды  черезъ  кору  и бѣлое  вещество 
мозга  въ  писіеиз  Іепіісиіагіз.  Подъ  микроскопомъ  V іг-скою  опредѣлилъ 
простыя  расширенія  сосудовъ  („Ыоззѳ  Екіазіеп44  *)  и назвалъ  опухоль 
ап^іота  зігаріех  ІоЬі  тесііі  сегеЪгі. 


*)  V.  р.  450. 


На  основаніи  микроскопическаго  изслѣдованія  Ѵітскою 
считалъ,  что  сущность  процесса  заключалась  въ  постепен- 
номъ расширеніи  капилляровъ  и мелкихъ  венъ  съ  образо- 
ваніемъ „ амп  у л ля  рн  ы хъ  пузырьковъ11  („атриііагѳ  В1а«еп“  *). 

Упомяну,  что  ЕаЬеІ  причислилъ  всѣ  три  случая  Ѵіг- 
скогѵ' а къ  кавернознымъ  гемангіомамъ. 

Рёап  нашелъ  у 15-лѣтняго  мальчика  во  время  операціи  объеми- 
стую гемангіому  мягкой  мозговой  оболочки,  находившуюся  въ  связи 
при  посредствѣ  широкой  вены  съ  віппз  Іоп^іішЗіпаІів  вирегіог.  Опу- 
холь состояла  изъ  клубковъ  расширенныхъ  и извитыхъ  капилляровъ, 
переходящихъ  безъ  рѣзкихъ  границъ  въ  окружающіе  сосуды  мягкой 
мозговой  оболочки.  Рёап  причислилъ  описанную  имъ  опухоль  кт»  про- 
стымъ ангіомамъ. 

КаШсІіег  у ребенка  іѴа  лѣтъ  при  вскрытіи  нашелъ  скопленіе 
расширенныхъ  и извитыхъ  сосудовъ  различнаго  калибра  въ  области 
лѣваго  полушарія  мозга  въ  центральныхъ  и теменныхъ  извилинахъ. 
У того  же  ребенка  были  обширныя  телеангіэктазіи  покрововъ  лѣвой 
половины  лица  и черепа.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опу- 
холи мозга  было  констатировано  новообразованіе  сосудовъ  различной 
величины,  преимущественно  капилляровъ  и мелкихъ  венъ.  Сосуды 
распространялись  главнымъ  образомъ  въ  мягкой  оболочкѣ  по  поверх- 
ности мозга  и лишь  мѣстами  немного  внѣдрялись  въ  кору  его. 

Авторъ  не  настаиваетъ  на  новообразовательномъ  харак- 
терѣ описанной  имъ  опухоли  и называетъ  ее  телеангіѳкта- 
тической  ангіомой,  считая  ее  врожденной  аномаліей  сосу- 
дистаго аппарата. 

Въ  случаѣ  Епйегв' а у женщины  60  лѣтъ  при  вскрытіи  неожи- 
данно была  найдена  ангіома  Вароліева  моста.  Опухоль  состояла  изъ 
сосудистаго  клубка,  въ  составъ  котораго  входили  почти  исключитель- 
но небольшіе  артеріальные  сосуды  и капилляры,  а также  нѣсколько 
тонкостѣнныхъ  мѣшковидно  расширенныхъ  небольшихъ  полостей, 
происхожденіе  которыхъ  осталось  невыясненнымъ.  Стѣнки  сосудовъ 
опухоли  представлялись  нормальными,  лишь  въ  нѣкоторыхъ  отмѣчено 
гіалиновое  перерожденіе  средней  и наружной  оболочекъ.  Сосудистый 
клубокъ  широкимъ  основаніемъ  прикрѣплялся  къ  стѣнкѣ  полости  не- 
правильной формы,  величиной  съ  чечевицу.  Наличность  этой  полости 
вызвала  у автора  предположеніе,  что  опухоль  при  измѣненіи  кровя- 
ного давленія  могла  набухать  и спадаться. 

Епсіегз  назвалъ  найденную  имъ  опухоль  артеріальной 
ангіомой  и,  въ  виду  отсутствія  явленій  роста,  причислилъ 
ее  къ  порокамъ  развитія,  къ  гамартомамъ  АІЬгесЫ  а. 
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Резюмируя  данныя  приведеннаго  краткаго  обзора  казу- 
истики простыхъ  ангіомъ  мозга,  я долженъ  указать,  что 
случаи  Ѵігскогѵ' а,  несмотря  на  произведенное  микроскопи- 
ческое ихъ  изслѣдованіе,  должны  считаться  спорными.  Въ 
этихъ  случаяхъ,  по  всей  вѣроятности,  имѣли  мѣсто  чисто 
пассивные  процессы— расширенія  капилляровъ  и мелкихъ 
артерій  и венъ,  ничего  общаго  не  имѣющія,  но  моему  мнѣ- 
нію, съ  гемангіомами. 

Большій  интересъ  представляютъ  случаи  Рёап,  Каіі- 
зскеѵ а и Епсіегз’ а.  Въ  первыхъ  двухъ  случаяхъ  сосудистыя 
образованія  локализировались  въ  мягкой  оболочкѣ  мозга  и 
только  въ  послѣднемъ — въ  самомъ  мозгу.  Различной  лока- 
лизаціи соотвѣтствуютъ  и различія  гистологическаго  строе- 
нія упомянутыхъ  образованій:  въ  первыхъ  двухъ  случаяхъ 
опухоли  оказались  состоящими  изъ  сосудовъ  преимуще- 
ственно капиллярнаго  типа  (ап^іота  саріііаге),  въ  случаѣ 
же  Епсіегз' а — изъ  сосудовъ  преимущественно  артеріальнаго 
типа  (ап^іота  агіегіоеит). 

Что  касается  этіологіи  этихъ  опухолей,  то  всѣ  три  упо- 
мянутыхъ автора  считаютъ,  что  описанныя  ими  сосудистыя 
образованія  мозга  и его  оболочекъ  являются  результатомъ 
порока  развитія. 

Ь)  Кавернозныя  гемангіомы  головного  мозга.  Кавернозныя 
гемангіомы  встрѣчаются,  по  авторамъ,  въ  головномъ  мозгу 
очень  рѣдко.  Такъ  напримѣръ,  Еаѵіііеііе  (1906)  и Вайт  (1911) 
собрали  изъ  литературы  только  пять  случаевъ  такихъ  опу- 
холей, ХсіЪеІ  (1905)  и ШЪеІ  (1905)  — по  шесть,  Зсктісіі  (1905) 
— семь,  Худяковъ  (1910)  — восемь,  и,  наконецъ,  Аствацату- 
ровъ  (1911)  — девять  кавернозныхъ  гемангіомъ  головного  мозга. 

Первая  кавернозная  гемангіома  вещества  мозга,  неви- 
димому, была  описана  Ьизсііка  (1854).  Ѵггскогѵ  _ (1854),  одна- 
ко, считалъ  этотъ  случай  недостаточно  точно  изслѣдован- 
нымъ и даже  не  упомянулъ  о немъ  въ  своей  лекціи  (1863) 
о гемангіомахъ. 

Въ  доступной  для  меня  литературѣ  я нашелъ  указанія 
на  цѣлый  рядъ  авторовъ,  наблюдавшихъ  кавернозныя  ге- 
мангіомы мозга. 

Эти  авторы  слѣдующіе:  Ѳиегзапі  / Из  1846,  Еизскка  1854, 
Вокііапзку  1855,  Ѵаіепіа  и УѴаІІтапп  1858,  ОиёгагЛ  1860, 
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Ьиуз  1860,  Рбгзіег  1863,  Ооосікагсі  1884,  Іозерк  1889,  Вгетег 
и Сагзоп  1890,  Роігіег-Аиѵгау  1896,  Вгипз  1897,  Россолимо 
1897,  Оігѵег  и Т ѴіШатзоп  1898,  Окітаскег  1899,  8/іоуег  1900, 
Зігирріег  1900,  Віеіскогѵзку  1902,  Вегдтапп  1902,  Сгегіе  1903, 
Епдеікагд,  1904,  Вескег  1904,  ЗсктЫі  1905,  ЕіпкеІпЪигд  1905, 
2аЪеІ  1905,  РоЬзоіг  1907,  Веіігке  1907,  ХагпЬи  Такакаги  1907, 
Висіоі ( и Маскепгіе  1909,  Ти((іег  1909,  Тііітапп  1910,  Астваца- 
туровъ  1910,  Худяковъ  1910,  Вайт  1911  и Аствацатуровъ  1911. 

Нѣкоторые  изъ  приведенныхъ  авторовъ  или  совсѣмъ 
но  производили  микроскопическихъ  изслѣдованій  описан- 
ныхъ ими  гемангіомъ  ( Роігіег-Аиѵгау , Вгипз , Ти((іег,  Тііі- 
тапп), или  представили  недостаточно  подробныя  описанія 
ихъ  ( Ѳиегзапі  (Из,  Вокііапзку , ОиёгаЫ , Рбгзіег , ВийоІ(  и Ма- 
скепгіе и др.). 

Въ  таблицѣ  7,  помѣщенной  въ  приложеніи,  мною 
приведены  краткія  описанія  случаевъ  кавернозныхъ  геман- 
гіомъ мозга,  въ  которыхъ,  насколько  мнѣ  извѣстно,  діагнозъ 
былъ  подтвержденъ  микроскопическимъ  изслѣдованіемъ 
опухоли. 

Распредѣленіе  больныхъ  съ  кавернозными  гемангіома- 
ми мозга,  упомянутыхъ  въ  таблицѣ  «7Ѵ?  7,  по  полу  и возрасту 
представлено  мною  въ  видѣ  нижеслѣдующей  таблицы  XXVII. 


Таблица  XXVII. 
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Чаще  кавернозныя  гемангіомы  мозга  наблюдались  у 
мужчинъ — въ  14  случаяхъ,  рѣже  у женщинъ  — въ  9 случа- 
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яхъ.  Это  обстоятельство  противорѣчитъ  обычнымъ  указані- 
ямъ (Аствацатуровъ  и др.)  на  болѣе  частое  нахожденіе  этихъ 
опухолей  у лицъ  женскаго  пола. 

Возрастъ  больныхъ,  повидимому,  большого  значенія  не 
имѣетъ:  наименьшій  возрастъ  былъ  3 года,  наибольшій — 63 
года.  Но  все  же  чаще  кавернозныя  гемангіомы  мозга  наблю- 
дались въ  цвѣтущемъ  возрастѣ — отъ  20  до  50  лѣтъ. 

Что  касается  стороны  пораженія,  то  чаще  всего  отмѣ- 
чена лѣвая  сторона  — 1 1 разъ,  рѣже  правая  — 7 разъ.  Въ 
трехъ  случаяхъ  (Ооосікапі,,  Аозерк  и ЕіпкеІпЬигд)  сторона  по- 
раженія не  была  указана,  изъ  нихъ  въ  двухъ  послѣднихъ 
случаяхъ  опухоль  помѣщалась  въ  IV  желудочкѣ.  Кромѣ  то- 
го, въ  двухъ  случаяхъ  (Окітаскег'а.  и Сгегіе)  при  множествен- 
ныхъ опухоляхъ  пораженными  оказались  обѣ  стороны. 

Разбирая  анатомическое  расположеніе  въ  мозгу  приве- 
денныхъ въ  таблицѣ  № 7 опухолей,  нетрудно  замѣтить, 
что  наичащѳ  онѣ  локализируются  въ  психомоторной  области, 
т.  е.  въ  обѣихъ  центральныхъ  извилинахъ  (въ  восходящей 
лобной  и восходящей  теменной),  въ  парацентральной  доль- 
кѣ и въ  орегсиіит.  По  Пескзід' у,  къ  психомоторной  области 
нужно  отнести  также  основаніе  трехъ  горизонтальныхъ  лоб- 
ныхъ извилинъ  и часть  внутренней  лобной  извилины,  а по 
Мопакогѵ' у — переднія  части  горизонтальныхъ  теменныхъ 
извилинъ.  Наиболѣе  важнымъ  мѣстомъ,  въ  которомъ  у че- 
ловѣка локализируется  большинство  извѣстныхъ  двигатель- 
ныхъ центровъ,  является,  по  Ніігід' у,  Коскег  у и Кгаизе , пе- 
редняя центральная  извилина  и прилежащія  къ  ней  части 
основаній  трехъ  лобныхъ  извилинъ.  Въ  этой  психомоторной 
области  кавернозныя  гемангіомы,  помѣщенныя  въ  таблицѣ 
№ 7,  найдены  были  10  разъ,  при  чемъ  4 раза  случайно 
при  вскрытіи  (случаи  8коуег  а,  Вігирріег' а,  Аствацатурова  и 
Худякова).  Шесть  разъ  эти  опухоли  были  найдены  во  время 
операціи  (случаи  Вгстег  и Сагзоп,  Россолимо , ОЫѵег  и }ѴіШат- 
зоп , Вегдтапгі а,  ЕпдеІкаЫ-ВсктШ’ а и Вайт' а). 

Въ  другихъ  областяхъ  мозга  кавернозныя  гемангіомы 
были  найдены  лишь  при  вскрытіи,  а именно:  въ  области  бѣ- 
лаго вещества  лобной  доли  — два  раза  (случаи  Визскка  и 
Віеіскоюзку ),  въ  височной  и теменной  доляхъ  — по  одному 
разу  (случай  Вескеѵ' а и первый  случай  Аствацатурова ),  въ 


сепігат  ветіоѵаіе— одинъ  разъ  (случай  Ооойкапі' а),  въ  Ва- 
роліевомъ мосту  — два  раза  (случаи  2аЬеѴ я и ЕатЪи)  и въ 
IV  желудкѣ  — два  раза  (случаи  ЛозерЕ а и ПпкеІпЬигд'аі). 

Всѣ  приведенные  случаи,  кромѣ  послѣдняго,  явля- 
ются одиночными.  Множественныя  кавернозныя  гемангіомы 
головного  мозга  описали  слѣдующіе  авторы:  ОМтаскег  (8 
опухоли),  ЕіпкеІпЬигд  (2  опухоли),  ОоЬзоп  (8  опухоли)  и 
Сгеііе  (8  опухолей).  Подробности  относительно  локализаціи 
множественныхъ  опухолей  приведены  мною  въ  таблицѣ 
№ 7. 

Величина  опухолей  колебалась  въ  широкихъ  предѣ- 
лахъ: отъ  величины  булавочной  головки  (случай  Сгеііе)  до 
очень  большихъ  размѣровъ,  напримѣръ,  4 ст.ХЗ  спі-ХЗ  сга. 
(случай  ЕпдеІкагсІ-ЗсктіЛі).  Такія  большія  опухоли  отмѣче- 
ны въ  четырехъ  случаяхъ.  Четыре  раза  онѣ  достигали  ве- 
личины грецкаго  орѣха  и три  раза  — величины  голубинаго 
яйца.  Остальныя  опухоли  были  небольшихъ  размѣровъ,  такъ, 
напримѣръ,  въ  двухъ  случаяхъ  онѣ  были  лишь  нѣсколько 
больше  горошины. 

Капсула  у этихъ  опухолей  была  найдена  лишь  въ  од- 
номъ случаѣ  ( Віеіскоюзку ),  а въ  девяти  категорически  ука- 
зывается на  отсутствіе  капсулы.  Уже  на  основаніи  этого 
можно  но  соглашаться  съ  мнѣніемъ  Віеіскоюзку , по  которо- 
му капсула  является  обязательной  составной  частью  каждой 
кавернозной  гемангіомы. 

Интересны  случаи,  въ  которыхъ  кавернозныя  геман- 
гіомы находились  въ  стѣнкахъ  кистъ  (случаи  Віеіскоюзку  п 
Вайт  а),  выдаваясь  въ  полость  послѣднихъ.  Напомню,  что 
простая  гемангіома  мозга,  также  съ  локализаціей  въ  стѣнкѣ 
кисты,  была  описана  Епеіегз’ожъ  (см.  стр.  421). 

Что  касается  микроскопической  картины  кавернозны  ха. 
гемангіомъ  мозга,  то  она  является  довольно  однообразной. 
Подъ  микроскопомъ  открываются  полости  различной  вели- 
чины, выстланныя  однорядными,  плоскимъ  эндотеліемъ  и 
раздѣленныя  другъ  отъ  друга  соединительнотканными  пе- 
регородками. Въ  нѣкоторыхъ  опухоляхъ  мозговой  ткани  со- 
вершенно не  видно  и онѣ  являются  болѣе  рѣзко  ограничен- 
ными, въ  другихъ  (случаи  Зкоуег  ъ,  Вегдтапгіъ.,  Сгеііе , 2а - 
ЬеГ я,  ЫатЪи  и др.),  напротивъ,  между  полостями  открыва- 
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ются  въ  большей  или  меньшей  степени  измѣненные  участки 
мозговой  ткани,  благодаря  чему  такія  опухоли  (случаи  Вегд- 
тапгі а,  Сгеііе)  принимаютъ  своеобразный  диффузный  видъ. 
Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  ( Худякова  и др.)  въ  центрѣ  опухо- 
ли мозговая  ткань  отсутствуетъ,  но  она  ясно  выражена  среди 
полостей  периферическихъ  отдѣловъ  опухоли.  Строеніе  стѣ- 
нокъ кавернозныхъ  полостей  въ  гемангіомахъ  мозга  также 
оказывается  не  одинаковымъ:  одни  авторы  (Вкоуег,  Вегдтапп 
и ДР-)  указываютъ  на  преимущественно  венозный  характеръ 
этихъ  стѣнокъ,  а другіе  ( Россолимо , Худяковъ  и др.)  настаи- 
ваютъ на  смѣшанномъ  (артеріальномъ  и венозномъ)  ихъ  ха- 
рактерѣ. ('одержимое  полостей  обыкновенно  состоитъ  изъ 
крови,  но  часто  также  изъ  тромботическихъ  массъ,  что  ука- 
зываетъ на  нарушеніе  правильности  кровообращенія  въ  по- 
лостяхъ (замедленіе  тока  крови  и т.  д.). 

Почти  всѣ  авторы  отмѣчаютъ  различныя  вторичныя 
измѣненія  мозговой  ткани  но  окружности  кавернозныхъ  ге- 
мангіомъ. Нѣкоторые  {8ігиррІег , Сгеііе,  Аствацатуровъ  и др.) 
находили  объизвествленіе  стѣнокъ  сосудовъ  мозга,  особенно 
часто  въ  капиллярахъ.  Аствацатуровъ  считаетъ  объизвест- 
вленіѳ  стѣнокъ  капилляровъ  мозга  явленіемъ  типичнымъ 
для  кавернозныхъ  гемангіомъ  этого  органа. 

Единичными  являются  наблюденія  ОоосОгаЫ' а,  нашед- 
шаго всю  опухоль  объизвествленной,  и Сгеііе,  констатиро- 
вавшаго образованіе  костныхъ  бляшекъ  въ  перегородкахъ 
одной  изъ  найденныхъ  имъ  кавернозныхъ  гемангіомъ. 

Ростъ  кавернозныхъ  гемангіомъ  мозга  крайне  медлен- 
ный и почти  незамѣтный.  Обычно  описываемыя  измѣненія 
въ  окружающей  мозговой  ткани  объясняются  не  столько  рос- 
томъ опухоли,  сколько  измѣненіями  въ  кровенаполненіи  ея. 
Однако  и ростъ  опухоли  также  имѣетъ  мѣсто,  при  чемъ,  по 
однимъ  авторамъ,  происходитъ  разрушеніе  мозговой  ткани 
и замѣщеніе  ея  полостями  опухоли,  а по  другимъ  ( Віпісеіп - 
Ъигд ),  лишь  отдавливаніе  окружающихъ  частей  мозга.  По- 
слѣдній взглядъ  однако  встрѣчается  рѣже  и не  согла- 
суется съ  фактомъ  нахожденія  среди  полостей  опухоли 
участковъ  измѣненной  мозговой  ткани. 

Относительно  развитія  кавернозныхъ  гемангіомъ  мозга 
большинство  авторовъ  высказывается  въ  томъ  смыслѣ,  что 


его  слѣдуетъ  отнести  къ  зародышевому  періоду  и что  оно 
является  слѣдствіемъ  врожденной  неправильной  или  избы- 
точной закладки  сосудистыхъ  зачатковъ  мозга.  Но  нѣкото- 
рые авторы  (Вгетег  и Сагзоп , Россолимо , Аствацатуровъ)  до- 
пускаютъ возможность,  что  въ  происхожденіи  такихъ  опу- 
холей видную  роль  играютъ  кровоизліянія  при  травмахъ. 
Такъ,  напримѣръ,  Россолимо  считаетъ  возможнымъ  образо- 
ваніе сосудистыхъ  опухолей  мозга,  благодаря  избыточному 
разрастанію  сосудовъ  но  окружности  кровоизліянія.  Такое 
избыточное  разрастаніе  сосудовъ  возможно,  по  Россолимо , 
лишь  при  условіи  наличности  „особаго14  предрасположенія  со 
стороны  сосудистой  системы.  („І)аЪеі  пшзз44,  пишетъ  этотч> 
авторъ,  „ѵѵіе  ез  зсііеіпі,  еіпе  Ъезопсіеге  РгасіізрозШоп  ѵоп  8ѳі- 
іеп  (іез  Сгеѣізззузіютз  йЬегЬаирі  ап^епоттеп  \ѵегс1еп44) ]). 

Разбирая  вопросъ  о томъ,  въ  какихъ  частяхъ  мозга  мо- 
жетъ имѣть  мѣсто  первичный  порокъ  развитія,  Аствацату- 
ровъ указываетъ  на  несомнѣнную  связь  стромы  опухоли  съ 
сосудистой  оболочкой  мозга  и высказываетъ  взглядъ,  что 
кавернозныя  гемангіомы  мозга  берутъ  свое  начало  именно 
изъ  послѣдней.  Въ  пользу  этого  взгляда  говоритъ,  по  моему 
мнѣнію,  также  то  обстоятельство,  что  эти  опухоли  гораздо 
чаще  локализируются  въ  корѣ  мозга,  чѣмъ  въ  бѣломъ  ве- 
ществѣ его.  Не  касаясь  этого  вопроса,  рядъ  авторовъ  ( Сгеііе , 
Епде1Нагс1-8сктйи , РаЪеІ  и др.)  довольствуется  тѣмъ,  что 
устанавливаетъ  генетическую  связь  между  предсуществовав- 
шими  капиллярами  и полостями  опухоли,  находя  при  из- 
слѣдованіи всевозможныя  переходныя  формы  отъ  первыхъ 
къ  послѣднимъ. 

Въ  то  время,  какъ  большинство  авторовъ  причисляетъ 
кавернозныя  гемангіомы  мозга  къ  гамартомамъ,  т.  е.  къ  по- 
рокамъ развитія,  РіпкеІпЪигд  считаетъ  описанную  имъ  опу- 
холь настоящимъ  сосудистымъ  новообразованіемъ,  съ  про- 
грессивнымъ ростомъ  въ  окружающую  ткань  мозга.  Однако, 
просматривая  описаніе  этого  случая,  я не  нашелъ  достаточ- 
ныхъ данныхъ  для  установленія  подобнаго  взгляда  и скло- 
ненъ допустить,  что  и въ  случаѣ  РіпкеІпЪигд  А мы  скорѣе 


*)  Во88оІгто.  ТІеЬег  Козиііаіе  (іег  Тгерапаііоп  Ъеі  ІІігпГитогеп.  2. 
Ап&іота  саѵегпозит.  А.  РзусЪ.  1897.  29.  р.  543. 
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имѣемъ  дѣло  тоже  съ  гамартомой.  Этотъ  взглядъ  подтвер- 
ждается также  тѣмъ  фактомъ,  что  въ  цѣломъ  рядѣ  случа- 
евъ одновременно  ст>  гемангіомами  наблюдались  и другіе 
пороки  развитія  мозга.  Такъ,  напримѣръ,  8коуег,  Вігирріет , 
ВоЬзоп  и др.  отмѣтили  въ  описанныхъ  ими  случаяхъ  одно- 
временное нахожденіе  кавернозныхъ  гемангіомъ  мозга  и не- 
доразвитія отдѣльныхъ  частей  мозга  (гипоплазія  отдѣльныхъ 
извилинъ  и цѣлыхъ  долей  мозга). 

Остается  сказать  объ  исходѣ,  кавернозныхъ  гемангіомъ 
мозга.  Въ  большинствѣ  случаевъ  эти  опухоли  или  совсѣмъ 
не  увеличиваются,  или  ростъ  ихъ  происходитъ  на  столько 
медленно,  что  онѣ  зачастую  не  даютъ  никакихъ  клиниче- 
скихъ симптомовъ.  Поэтому  не  удивительно,  что  многія  изъ 
такихъ  опухолей  представляютъ  обычное  строеніе  каверноз- 
ныхъ гемангіома,  съ  наличностью  ряда  болѣе  или  менѣе 
сильно  выраженныхъ  дегенеративныхъ  процессов!,  (гіалино- 
вое или  слизистое  перерожденіе  перегородокъ,  отложеніе 
извести  и др.)  Во  многихъ  случаяхъ,  вѣроятно  подъ  влія- 
ніемъ паденія  кровяного  давленія  и другихъ  затрудненій  въ 
кровообращеніи,  наступаетъ  свертываніе  крови  въ  полостяхъ 
и образованіе  тромбовъ,  которые  затѣмъ  организуются.  Въ 
связи  съ  этимъ  можетъ  наступить  запустѣніе  полостей  (слу- 
чай ЛтатЬи).  Наблюдалось  также  объизвествленіе  тромбовъ 
и перегородокъ  между  полостями  (случаи  Ооосіііагсі' а,  Аства- 
цатурова  и др.)  и даже  образованіе,  костныхъ  бляшекъ  (сл. 
Сгеііе).  Съ  другой  стороны  описаны  случаи,  гдѣ,  вѣроятно, 
подъ  вліяніемъ  повышенія  кровяного  давленія,  наступали 
разрывы  стѣнокъ  полостей  и кровоизліянія.  Слѣды  послѣд- 
нихъ отмѣчаются  въ  большинствѣ  изслѣдованій.  Иногда  кро- 
воизліянія при  разрывѣ,  полостей  гемангіомы  бываютъ  на 
столько  значительными,  что  являются  непосредственной  при- 
чиной смертельнаго  исхода  какъ,  напримѣръ,  это  наблюда- 
лось въ  случаѣ  Вескег  а. 

Въ  заключеніе  укажу  еще  на  то,  что  при  разборѣ  при- 
веденныхъ въ  таблицѣ  «А»  7 случаевъ  кавернозныхъ  ге- 
мангіомъ  головного  мозга,  бросается  въ  глаза  наличность 
нѣкоторыхъ  морфологическихъ  различій  между  отдѣльными 
опухолями. 

Однѣ  гемангіомы  представляютъ  типичное  кавернозное 
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строеніе;  другія  имѣютъ  диффузный  характеръ,  будучи  со- 
ставлены изъ  полостей,  стѣнки  которыхъ  по  строенію  напо- 
минаютъ венозные  сосуды;  наконецъ,  третьи  представляются 
смѣшанными  и состоятъ  изъ  полостей  со  стѣнками,  напоми- 
нающими по  строенію  стѣнки  какъ  венознаго,  такъ  и арте- 
ріальнаго типа  сосудовъ. 

Эти  различія  могутъ  быть  объяснены,  по  моему  мнѣнію, 
или  тѣмъ,  что  неправильно  заложенные  сосудистые  зачатки 
а ргіогі  не  были  равноцѣнными,  или  тѣмъ,  что  сосудистые 
зачатки  въ  различныхъ  случаяхъ  росли  не  одинаково  бы- 
стро, а потому  при  изслѣдованіи  представлялись  находящи- 
мися въ  различныхъ  стадіяхъ  развитія. 

Рѣшеніе  этихъ  вопросовъ  въ  настоящее  время  явля- 
ется невозможнымъ,  въ  виду  отсутствія  общепринятыхъ  точ- 
ныхъ данныхъ  относительно  нормальнаго  развитія  зачатковъ 
сосудистой  системы  мозга  у человѣка. 

с)  Рацемозныя  ангіомы  По  строенію  сосудовч>,  составля- 
ющихъ рацемозныя  ангіомы,  еще  Ѵггскогѵ  различалъ  арте- 
ріальную и венозную  форму. 

а)  Артеріальная  форма — а идіота  гасетовит  агіегіаіе — 
въ  мозгу  является  величайшей  рѣдкостью.  Такія  опухо- 
ли описали,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авторы: 
Зіегпкегі  1895,  Каіізскег  1897,  Етапиеі  1899,  Оееіг  1902,  Лгув- 
сіаіе  1903  (первый  случай),  Вгузсіаіе  1904  (второй  случай)( 
Зіттошіз  1905  (два  случая),  Зіеггіпу  1905,  ЗіегпЪегд  1905, 
Раік  1906,  Вапгеі  1909,  Кпоуетзку  и Музігѵесек  1910,  Віапк 
1910,  Ѵегзё  1911,  Ізепзсктісі  191 1 и Георгіевскій  и Мельниковъ- 
Разведенковъ  1911. 

Однако,  не  всѣ  случаи  приведенныхъ  мною  авторовъ 
могутт.  съ  достовѣрностью  быть  причислены  къ  артеріаль- 
нымъ рацемознымъ  ангіомамъ.  Такъ,  напримѣръ,  въ  случаѣ 
Ізепзсктісі' а діагнозъ  былъ  поставленъ  на  основаніи  только 
клиническаго  изслѣдованія  больного  (?),  въ  случаяхъ  же 
ВіеіпкеіГя  и Віапіс' а— на  основаніи  только  макроскопическаго 
изслѣдованія  опухоли.  Затѣмъ,  нѣкоторые  случаи  одними 
авторами  причисляются  къ  артеріальнымъ  рзацемознымъ  ан- 
гіомамъ, другими  исключаются  изъ  числа  этихъ  образованій. 
Къ  такимъ  относятся  случаи  ЗіеіпкеіГ я,  Каіізскег' а,  8іт- 
топііз'я  (второй  случай),  Еаік' а и Віапк' а. 
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Опухоль  ЗіеіпкеіГя  самимъ  авторомъ  названа  ѵагіх  апеигувтаіі- 
си8.  Етапиеі.  ЗсктЫі,  Зіттотів,  Ііапгеі  и др.  причислили  ее  къ  арте- 
ріальнымъ рацемознымъ  ангіомамъ,  а Зіеггіпд  и Георгіевскій  и Мельни- 
ковъ-Разведенковъ  исключили  ее  изъ  числа  этихъ  образованій.  Опухоль  Ка- 
Ігзскег’ а авторомъ  названа  венозной  ангіомой,  ЕтапиеГемъ,  Зсктісіі’омъ, 
Рееіг'е мъ,  Зіттотів' омъ,  КапгеГе мъ  и др.  она  приводится  какъ  арте- 
ріальная рацемозная  ангіома,  а Зіеггіпд  и Георгіевскій  и Мельниковъ- Раз- 
веденковъ  совершенно  исключили  ее  изъ  числа  ангіомъ.  Вторая  опухоль 
Зіттотів' а нѣкоторыми,  напримѣръ,  ЕаЬеГе мъ,  причисляется  къ  арте- 
ріальнымъ рацемознымъ  ангіомамъ,  самъ  же  авторъ  назвалъ  ее  ап- 
&іота  агіегіаіѳ  вѳгреШіпит,  а Зіттотів  и Георгіевскій  и Ме.іьниковъ-Раз- 
веденковъ  отнесли  ее  къ  змѣйковымъ  аневризмамъ.  Наконецъ,  должны 
быть  исключены  изъ  числа  артеріальныхъ  рацемозныхъ  ангіомъ,  во- 
первыхъ,  опухоль  ВІапГ а,  которую  Георгіевскій  и Мельниковъ-Разведен- 
ковъ  считаютъ  аневризмой  аіѣ.  Щззае  8у1ѵіі,  и,  во-вторыхъ,  ог^холь 
ЕаІГ а,  которая,  по  словамъ  самого  автора,  очень  похожа  на  исключен- 
ную другими  изслѣдователями  вторую  опухоль  Зіттотів’ а. 

Отдѣльное  мѣсто  занимаетъ  случай,  описанный  Ѵегзё. 

У женщины  36  л.  въ  мозжечкѣ,  въ  области  агЬог  ѵіЬае,  найдено 
мѣшковидное  расширеніе  и диффузное  удлиненіе  агѣ  сегеЪеШ  ро8Ь. 
8 іи.,  названное  авторомъ  апепгувта  зегрепйпит  еі,  зассйогте. 

Ѵегзё  считаетъ  это  образованіе  врожденной  гипертро- 
фіей сосудистаго  ствола  и переходной  формой  къ  артеріаль- 
ной рацемозной  ангіомѣ. 

По  моему  мнѣнію,  опухоли,  описанныя  8іттопсІз' омъ 
(вторая  опухоль),  Раііс' омъ  и Віагік' омъ,  по  своему  строенію 
очень  похожи  на  опухоль,  встрѣтившуюся  Ѵегзё. 

Значительно  большій  интересъ  представляютъ  случаи 
остальныхъ,  упомянутыхъ  на  стр.  429,  авторовъ,  которые 
имѣли  возможность,  на  основаніи  макро-и  микроскопиче- 
скаго изслѣдованія,  съ  достовѣрностыо  причислить  изучен- 
ные ими  случаи  къ  артеріальнымт>  рацемознымъ  ангіомамъ. 

Въ  таблицѣ  № 8,  помѣщенной  въ  приложеніи,  при- 
ведены краткія  свѣдѣнія  объ  этихъ  случаяхъ. 

Во  всѣхъ  опухоль  была  найдена  при  вскрытіи  и діа- 
гнозъ былъ  поставленъ  на  основаніи  микроскопическаго 
изслѣдованія.  Мужчинъ  было  5,  женщинъ — 4.  Возрастъ  ко- 
лебался между  1 7 и 56  годами;  чаще  всего  опухоли  были  нахо- 
димы у лицъ  среднихъ  лѣтъ,  такъ,  напримѣръ,  у четырехъ 
въ  возрастѣ  между  32  и 38  годами  жизни.  Въ  двухъ  случа- 
яхъ ни  полъ,  ни  возрастъ  больныхъ  не  были  указаны.  Пра- 
вая и лѣвая  стороны  тѣла  поражались  одинаково  часто — 
по  5 разъ;  одинъ  разъ  сторона  пораженія  не  была  указа- 
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па.  Что  касается  болѣе  точной  локализаціи  рацемозныхъ 
артеріальныхъ  ангіомъ,  то  четыре  раза  отмѣчена  затылочная 
доля:  случаи  ЕтапиеѴ я (агѣ  сегеЪгі  розѣ),  ЗіттопѴіз'' а,  КапгеѴ я 
и Георгіевскаго  и Мельникова-Разведенкова  (агі.  оссірі1а1І8  зіп.); 
три  раза  отмѣчена  лобная  доля:  случаи  РееіР а (агі.  согрогіз 
саііозі  (Іехіг.)  и Ггузсіаіе  (агі.  іо88ае  Вуіѵіі  въ  обоихъ  случа- 
яхъ); наконецъ,  по  одному  разу  опухоли  локализировались 
въ  височной  долѣ— случай  ЗіегпЬегд' а (вѣтви  агі.  сагоііз  іпі. 
(Іехіг.),  въ  центральныхъ  узлахъ— случай  Віеггіпд'а  (аіѣ.  еію- 
гіоісіеа  зіп.),  въ  мозжечкѣ — первый  случай  Епоуетзку  и Муз- 
Ііѵесек  (агѣ  сегеЬеПі  іпіег.  апіег.  зіп.)  и въ  лѣвомъ  полуша- 
ріи мозга  безъ  болѣе  точнаго  опредѣленія  пораженной  ча- 
сти— второй  случай  Епоуетзку  и Музііѵесек  (агі.  сегеЪгі  шесі. 
зіп.). 

Всѣ  опухоли  были  единичными,  величина  ихъ— обычно 
значительная.  Маленькими  онѣ  отмѣчены  лишь  въ  случаяхъ 
ЗіетЬегд’я  и КатеГп. 

Макроскопическій  видъ  былъ  во  всѣхъ  случаяхъ  оди- 
наковый: обыкновенно  опухоль  представляла  клубокъ  изъ 
утолщенныхъ  и расширенныхъ,  до  величины  большихъ  по- 
лостей, сосудовъ  по  ходу  какого-нибудь  артеріальнаго  ство- 
ла и его  развѣтвленій,  исходящій  изъ  сосудистой  оболочки 
мозга  и проникающій  какъ  въ  сѣрое,  такъ  и въ  бѣлое  веще- 
ство мозга.  Ни  въ  одномъ  случаѣ  не  было  капсулы. 

Микроскопическая  картина  представляла  большія  раз- 
личія. Въ  однихъ  случаяхъ  преобладали  явленія  гипертро- 
фіи стѣнокъ  сосудовъ  опухоли  (случаи  ЕтапиеѴ  я,  ВапгеѴя, 
Георгіевскаго  и Мельникова-Разведенкова , Епоуетзку  и Музііѵе- 
сек),  въ  другихъ  (случай  ВееіГ а и др.)  стѣнки  сос}щовъ 
были  рѣзко  истончены,  наконецъ,  въ  третьихъ  (сл.  8іт- 
топйз'я ) стѣнки  сосудовъ  не  представляли  замѣтныхъ  измѣ- 
неній. 

Іпіігаа  въ  большинствѣ  случаевъ  была  разращена:  не- 
много въ  случаѣ  Зіттопсіз'а,  а въ  другихъ  сл}гчаяхъ  (Ета- 
пиеѴ я,  8іеггіпд'а , ВапгеѴ я,  Епоуетзку  и Музііѵесек  и Георгіевскаго 
и Мельникова-Разведенкова ) въ  видѣ  толстыхъ  узловъ  и бугровъ, 
выстоявшихъ  въ  просвѣтъ  сосудовъ.  Истонченіе  ея  было  от- 
мѣчено лишь  въ  случаѣ  Гееіга. 

Мѳсііа  была  хорошо  развита  въ  случаѣ  ВйптопЛз  а,  въ 
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случаяхъ  ЕееіЕ а и Зіеггіпд' а она  была  истончена,  въ  слу- 
чаяхъ же  ЕтапиеГ я,  КашеГ я и Георгіевскаго  и Мельникова-Раз- 
веденкова  тесііа  была  сильно  утолщена.  Въ  послѣднихъ  слу- 
чаяхъ гипертрофія  мышечнаго  слоя  приняла  характеръ  огра- 
ниченныхъ міоматозныхъ  узловъ. 

А(1ѵепі,Ша  была  почти  незамѣтна  въ  случаяхъ  Віеггіпд' а 
и РееіЕ  а,  не  измѣнена  въ  случаяхъ  Епоуечпзку  и МузНѵесек , 
въ  случаѣ  же  ЕтапиеГ я представляла  картину  рѣзкихъ  ре- 
грессивныхъ измѣненій. 

Состояніе  упругой  ткани  было  очень  различно,  даже 
въ  предѣлахъ  одной  и той  же  опухоли,  такъ,  въ  случаяхъ 
ЕтапиеГ  я,  Вітчпопсіз'  а и Георгіевскаго  и Мельникова- Разведен- 
кова  она  въ  однихъ  мѣстахъ  совершенно  отсутствовала,  въ 
другихъ  распадалась  на  отдѣльные  отрѣзки,  а въ  третьихъ 
была  ясно  выражена  и вполнѣ  сохранена.  Въ  случаѣ  Гачь- 
геГ я т.  еіазііса  была  сохранена  и хорошо  видна,  въ  случаѣ 
Оееіг'а  она  была  лгало  замѣтна,  наконецъ,  въ  случаѣ  8іег- 
аіпд'и  т.  еіазііса  въ  видѣ  кольца  имѣлась  лишь  въ  круп- 
ныхъ сосудахъ,  а въ  мелкихъ  она  была  фрагментирована. 
Надо  думать,  что  подъ  вліяніемъ  гипертрофіи  стѣнокъ  сосу- 
довъ т.  еіазііса  сперва  растягивается,  затѣмъ  разрывается, 
и въ  концѣ  концовъ  исчезаетъ. 

Воспалительныя  явленія  отсутствовали  во  всѣхъ  опу- 
холяхъ. 

Содержимымъ  сосудовъ  опухолей  обычно  является 
кровь,  одинъ  лишь  Еітточпіз  указываетъ  на  значительное 
количество  тромбовъ,  найденныхъ  въ  описанной  имъ  опухоли. 

Въ  ткани  мозга,  окружающей  опухоли,  обычно  происхо- 
дятъ значительныя  измѣненія  подъ  вліяніемъ  роста  и пуль- 
саціи опухолей  и частыхъ  ихъ  разрывовъ.  Въ  окружности 
опухолей  видны:  участки  кровоизліяній  (свѣжіе  и находя- 
щіеся въ  различныхъ  стадіяхъ  обратнаго  развитія),  дегене- 
рированныя  нервныя  клѣтки,  а также  разрастаніе  гліи.  Епо- 
уетзку  и МузНѵесек  находили  отложенія  извести  и желѣза. 
Эти  же  авторы  наблюдали  некрозъ  ткани  мозга. 

Въ  одномъ  случаѣ  ( ЗЬеггіпд ) небольшая  артеріальная 
рацемозная  ангіома  находилась  вгь  большой  полости  вели- 
чиной съ  кулакъ,  сплошь  наполненной  кровяными  сгустка- 
ми. Тутъ  же  нужно  указать,  что  во  всѣхъ  приведенныхъ 
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мною  случаяхъ  наблюдался"  разрывъ  сосудовъ  ангіомъ,  выз- 
вавшій смертельное  кровотеченіе. 

Ростъ  артеріальныхъ  рацемозныхъ  ангіомъ,  повидимо- 
му,  бываетъ  очень  медленный  На  это  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ указываютъ,  напримѣръ,  клиническіе  симптомы  (эпи- 
лепсія), которые  часто  наблюдаются  годами,  безъ  замѣтнаго 
усиленія.  Отсутствіе  же  всякихъ  симптомовъ  (случай  Геор- 
гіевскаго и Мельникова- Разведенкова ),  несмотря  на  большіе  раз- 
мѣры опухоли,  также  показываетъ,  насколько  медленно  и 
незамѣтно  долженъ  былъ  идти  ростъ  опухоли  до  38-лѣтня- 
го возраста  умершаго. 

Переходя  къ  вопросу  о генезѣ  этихъ  опухолей,  нужно 
отмѣтить  близкую  ихъ  связь  съ  сосудами  ріае.  Нѣкоторые 
авторы  ( Етапиеі , Ргцзсіаіе,  Віттопсіз , ЕаЬеІ  и др.)  и счита- 
ютъ, что  рацемозныя  артеріальныя  ангіомы  берутъ  свое  на- 
чало изъ  сосудистой  оболочки  мозга.  Нѣкоторыми  другими 
авторами  ( Зіеггіпд , Еапгеі  и др.)  сущность  процесса  счи- 
тается еще  недостаточно  выясненной  и мѣсто  въ  онкологіи 
для  этихъ  образованій  еще  не  установленнымъ;  большин- 
ствомъ же  ( Етапиеі , Георгіевскій  и Мельниковъ- Разведенковъ  и 
др.)  причина  ихъ  развитія  сводится  къ  избыточному  ро- 
сту артеріальныхъ  стволовъ  и ихъ  вѣтвей  на  почвѣ  вро- 
жденнаго уродства.  Георгіевскій  и Мельниковъ- Разведенковъ 
прямо  причисляютъ  всѣ  извѣстныя  имъ  артеріальныя  раце- 
мозныя ангіомы  мозга  къ  чистымъ  врожденнымъ  опухолямъ 
— къ  гамартомамъ  Е.  АІЪгесЫ’а,  и даже  предлагаютъ  для 
нихъ  новое  названіе:  „артеріома11. 

Я съ  своей  стороны  вполнѣ  присоединяюсь  къ  мнѣнію 
послѣднихъ  авторовъ  относительно  генеза  артеріальныхъ  ра- 
цемозныхъ ангіомъ,  но  предпочитаю  старое  названіе,  данное 
Ѵігскоіѵ' имъ  и вполнѣ  опредѣляющее  описанныя  образова- 
нія. Новое  названіе,  по  моему  мнѣнію,  лишь  осложняетъ  и 
безъ  того  запутанную  номенклатуру. 

(3)  Венозная  форма  рацемозныхъ  ангіомъ  мозга — аіщіота 
гасетозит  ѵепозит  — - впервые  была  описана  сравнительно 
недавно.  ѴігсНою’ у эта  разновидность  гемангіомъ  въ  мозгу, 
повидимому,  не  встрѣтилась  ни  разу.  Позднѣйшіе  пато- 
лого-анатомы,  въ  томъ  числѣ  и современные,  совершенно  не 
упоминаютъ  о венозныхъ  рацемозныхъ  ангіомахъ  мозга  и 
большинство  наблюденій  приводится  одними  хирургами.  28 
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Кгаизе  (1908)  даже  указываетъ,  что  онъ  въ  мозгу  на- 
блюдалъ только  ап^іоша  ѵепозит  гасетозит:  „Апсіеге  Гог- 
теп  сіез  Ап^іотз11,  пишетъ  Кгаиве , „ЬаЪе  ісЬ  нісЬі  ?и  Сге- 
зісЬі  Ьекоттеп“  х). 

Къ  сожалѣнію,  хирурги,  вслѣдствіе  характера  опера- 
тивнаго вмѣшательства  (операція  обычно  заключается  въ 
перевязкѣ  сосудовъ  ангіомы),  не  имѣютъ  возможности 
произвести  микроскопическое  изслѣдованіе,  безъ  котораго 

невозможно  установить  истинную  природу  этихъ  образова- 
ній. 

Венозныя  рацемозныя  ангіомы  мозга  наблюдали,  на- 
сколько мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авторы:  Рогѵег  сІ'Агсу  1889, 
Ваутопсі  1900,  Ѳіогсіапо  1903,  Вай  1904,  Віготіпдег  1905,  Ке- 
Ьеі  1905,  Ьаѵіііеііе  1906,  Віігск  1907,  Кгаиве  1908  (два  случая), 
Ьеізскпег  1909,  РІезск  1909,  Саззігег -Кгаизе  1910,  Ткегтап  1910, 
Ѳаггё  1910,  Саззігег  и Міікзат  1911,  Мс.  Вигпеу,  Кагіегѵед, 
Еугки  [ѴіпЫег,  ВоідаПз-Негз  и \ѴіпЫег  и Воіуапз  и УѴІпкІег  (годъ 
опубликованія  работъ  послѣднихъ  авторовъ  мнѣ  не  извѣ- 
стенъ). 

Изъ  двадцати  случаевъ,  описанныхъ  перечисленными 
авторами,  одинъ  (сл.  Кіезск' а)  былъ  діагносцированъ  толь- 
ко на  основаніи  клиническаго  изслѣдованія  больного  (?),  пять 
(сл.  Рогѵег  сІ'Агсу,  Зіготіпдег' а,  ІУеЬеГя , Ткегтап' а и Віігск' К) 
были  найдены  на  вскрытіи  и 14  были  оперированы.  Назва- 
ніе ап^іота  ѵепозит  ріае  или  ап§іота  ѵепозит  гасетозит 
было  приведено  авторами  въ  семи  случаяхъ  ( Воідапз  и УѴіп- 
кіег'ъ. , КеЬеѴ я,  Вйгск’ а,  Кгаизе , Ьеізскпег' а и Ткегтап' а). 
Другіе  авторы  обозначали  описываемую  опухоль  какъ  ап- 
§рота  ріае,  ап^іоте  тёпіп^ё  (Ьаѵіііеііе)  или  довольствова- 
лись описаніемъ  ея. 

Микроскопическимъ  изслѣдованіемъ  діагнозъ  былъ 
подтвержденъ  въ  четырехъ  случаяхъ,  описанныхъ  КекеГе мъ, 
Віігск' омъ,  Ткегтап’ омъ  и Саззігег  и Міікзат' омъ. 

Въ  случаѣ  КеЬеГ я при  вскрытіи  мужчины  46  л.  въ  области  I 
лобной  извилины  лѣвой  стороны  былъ  найденъ  клубокъ  расширен- 
ныхъ венозныхъ  сосудовъ,  величиной  съ  куриное  яйцо,  проникавшій 
до  желудочка.  Сосуды  но  окружности  клубка  также  расширены.  Кап- 
сулы не  было.  Модъ  микроскопомъ  были  видны  многочисленные  гаи- 
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рокіе  просвѣты  сосудовъ  венознаго  типа.  Месііа  сосудовъ  утолщена  и 
соединительнотканно  перерождена,  мѣстами  же  гипертрофирована.  Въ 
мозговой  ткани  по  окружности  опухоли  констатируется  отсутствіе  ган- 
гліозныхъ клѣтокъ  и разрастаніе  гліи.  Діагнозъ:  ап  Дот  а тепігщеаіѳ 
ѵепоянт. 

ЫеЬеІ  считаетъ  установленнымъ,  что  ріа  была  исход- 
нымъ пунктомъ  для  развитія  опухоли  и что  травма  (на  19  году 
жизни  сильный  ударъ  доской  въ  голову)  явилась  вызываю- 
щимъ моментомъ  („сіа»  аивібзепсіе  МотегД“) х)  для  появленія 
ея.  „Бег  ігаитаіізсЬе  Кеіг“.  пишетъ  КеЬеІ , „Ьаі  сіеп  ѵепбзеп  СІе- 
ѣіззаррагаі  сіег  Ріа  ги  Іокаіег  \УисЪепт§-  деЪгасЬі  ткі  зо  (Ііе 
Ві1(іип§  еіиез  ѵепбзеп  Ап^іотз  ЬегЬеі^еій1ііѣи  -). 

Віігск  нашелъ  при  вскрытіи  женщины  58  лѣтъ  въ  области  ^угия 
ргаесепЬгаІіз  зіп.  клубокъ  тѣсно  расположенныхъ  переплетавшихся 
большихъ  сосудовъ.  Эта  опухоль  проникала  глубоко  въ  бѣлое  веще- 
ство мозга.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  стѣнки  сосудовъ  по 
строенію  напоминали  стѣнку  венъ.  Ткань  мозга  по  окружности  опу- 
холи была  атрофирована,  капилляры  мозга  оказались  объизвеетвлен 
ными.  Діагнозъ:  апДота  ѵеиозит  ріехііогте. 

Ткегпшп  нашелъ  при  вскрытіи  женщины  59  лѣтъ  многочислен- 
ныя переплетающіяся  между  собой  расширенныя  вены,  расположен 
ныя  на  пространствѣ  5 ст.  X 2 ст.  въ  области  задней  центральной, 
верхней  височной  и нижней  теменной  извилинъ  правой  стороны  и 
проникавшія  на  протяженіи  около  4 ст.  вглубь  въ  ткань  мозга.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  стѣнки  венъ  рѣзко 
утолщены  и склерозированы,  а просвѣтъ  ихъ  во  многихъ  мѣстахъ  за- 
тромбированъ.  Въ  серединѣ  новообразованія  мозговая  ткань  совершен- 
но уничтожена.  Діагнозъ:  апДота  гасетоаит  ѵепозит. 

По  мнѣнію  Ткегтагі а,  описанное  имъ  новообразованіе 
исходило  изъ  капилляровъ  и венъ  мягкой  мозговой  оболоч- 
ки и мозга. 

Спззігег  описалъ  опухоль,  удаленную  Мгікват’ омъ  у 22-лѣтняго 
мужчины.  Опухоль  представлялась  въ  видѣ  темно-сине-красной  массы, 
которая  занимала  пространство,  величиной  съ  ладонь,  въ  области  задней 
центральной  извилины  правой  стороны.  Упомянутая  масса  была  прониза- 
на многочисленными  извитыми  венами,  просвѣтъ  которыхъ  достигалъ 
діаметра  гусинаго  пера.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказа- 
лось, что  просвѣтъ  венъ  мѣстами  былъ  заполненъ  кровью,  мѣстами  за- 
крытъ тромбами  и что  новообразованіе  венъ  простиралось  также  въ 
бѣлое  вещество  мозга  на  разстояніи  до  1 ,5  ст. 


])  ЫеЪеІ.  Еіп  Гаіі  ѵоп  ЬгаитаМзсЬ  епівіашіепет  АпДота  ѳьс.  І.Г). 
РгеіЬигд.  і.  Вг.  1905.  р.  9. 

2)  ЛТеЬеІ.  ІЬісІет.  р.  80. 
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Саззігѳг  и Мйкзат  указываютъ,  что  прорастаніе  веноз- 
ной ангіомой  мягкой  оболочки  вещества  мозга  встрѣчается 
не  часто. 

Макроскопическое  описаніе  венозныхъ  рацемозныхъ  ан- 
гіомъ мозга  у всѣхъ  авторовъ  (стр.  434)  въ  общихъ  чер- 
тахъ одинаково. 

Авторы  обычно  находили  темно-синюю  массу,  распола- 
гающуюся на  поверхности  мозга  въ  мягкой  мозговой  обо- 
лочкѣ и часто  при  операціи  выпячивающуюся  въ  трепана- 
ціонное отверстіе.  Эта  масса  оказывается  состоящей  изъ 
клубка  переплетающихся  венъ,  расширенныхъ  до  толщины 
гусинаго  пера  и,  иногда,  даже  мизинца.  Капсулы  кругомъ 
опухоли  не  бываетъ.  Граница  опухоли  всегда  не  ясная,  такъ 
какъ  вены,  составляющія  ее,  по  периферіи  расходятся  въ 
различныя  стороны.  Величина  опухолей  самая  разнообраз- 
ная: отъ  самыхъ  малыхъ,  размѣрами  1 ст.  X 6,8  ст.,  до 

очень  большихъ,  занимающихъ  поверхность  почти  цѣлаго 
полушарія  мозга.  Обычно  онѣ  занимаютъ  часть  или  всю  об- 
ласть вокругъ  Роландовой  борозды.  Будучи  свободными 
со  стороны  твердой  мозговой  оболочки,  опухоли  обыкновен- 
но сращены  съ  подлежащими  частями  мозга. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  четырехъ  случаевъ  (см. 
стр.  434)  подтвердило,  что  опухоли  состоятъ  изъ  клубка  уве- 
личенныхъ въ  числѣ  и расширенныхъ  венозныхъ  сосудовъ  съ 
гипертрофированными  стѣнками. 

Къ  сожалѣнію,  подробности  микроскопическаго  изслѣ- 
дованія случаевъ  Вееіг' а и Саззігег  и Мйкзат' & авторами  не 
опубликованы. 

Агасітоійеа  надъ  опухолью  оказалась  въ  случаѣ  КеЬеГя 
утолщенной  втрое.  Ріа  въ  случаѣ  этого  же  автора  была  нор- 
мальна, въ  случаѣ  же  Ткегтап' а — утолщена. 

Іпііта  сосудовч.  опухоли  въ  случаѣ  перваго  автора  бы- 
ла нормальна,  въ  случаѣ  же  второго  автора  — чрезвычай- 
но утолщена.  Месііа  представляла  обратныя  отношенія,  явля- 
ясь въ  случаѣ  КеЪеІ  я въ  видѣ  широкаго  соединительно- 
тканнаго слоя.  Относительно  упругой  ткани  въ  стѣнкахъ 
венъ  имѣется  лишь  указаніе  МеЪеѴ я объ  ея  отсутствіи.  Изъ 
приведенныхъ  скудныхъ  данныхъ  выясняется,  что  стѣнки 
венъ  въ  обоихъ  подробно  микроскопически  изслѣдованныхъ 
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случаяхъ,  несомнѣнно  представлялись  рѣзко  измѣненными. 

Напомню,  что  Ткеппан  и Саззігег  и Макзагп  указали  на 
большое  количество  затромбированныхъ  вена,  въ  наслѣдо- 
ванныхъ ими  опухоляхъ. 

Сильно  измѣненной  оказывается  также  ткань  мозга 
какъ  между  отдѣльными  сосудами,  така»  и по  окружности 
всей  опухоли.  Ткань  мозга  во  всѣхъ  изслѣдованныхъ  слу- 
чаях'!, была  сильно  сдавлена  и атрофирована.  Гангліозныя 
клѣтки  но  окружности  опухоли  отсутствовали,  клѣтки  же 
гліи  открывались  въ  значительно  увеличенномъ  количествѣ. 
Саззігег  и Міікшш  видѣли  кровоизліяніе  въ  ткань  мозга,  а 
Бигеѣ  отмѣтилъ  обширное  объизвествленіе  капилляровъ, 
окру жаюі ци х'ь  а н гіому . 

На  основаніи  изложеннаго,  сущность  заболѣванія  со- 
стоитъ въ  чрезмѣрномъ  новообразованіи  и расширеніи  ве- 
нозныхъ сосудовъ  мягкой  оболочки  мозга  и въ  прорастаніи 
и отдавливаніп  мозга.  Причинный  момента,  развитія  этого 
заболѣванія,  по  Ткеппан.  у,  неизвѣстенъ.  Многіе  авторы 
( І)игеі , Вагі,  №ЬеІ,  Ноітез  и др.)  связывали  появленіе  опу- 
холей вообще  и подобныхъ  опухолей  въ  частности  сч,  трав- 
мой въ  области  черчена.  Саззігег  и Міікзат  считали,  что  влі- 
яніе травмы  на  образованіе  венозйыхъ  ангіома,  сомнитель- 
но. Во  всякомъ  случаѣ,  въ  настоящее  время  всѣми  призна- 
ется, что  травма  можетъ  явиться  лишь  вызывающимъ  мо- 
ментом'!, для  новообразованія  сосудова,,  при  чема,  располо- 
женіе къ  послѣднему  должно  быть  врожденнымъ.  Нужно 
думать,  что  м въ  венозныха,  рацемозныхъ  гемангіомахъ  моз- 
га слѣдуетъ  видѣть  результата,  врожденнаго  порока  разви- 
тія сосудистыхъ  зачатковъ  въ  области  мягкой  мозговой  обо- 
лочки, са,  преимущественны  мт,  пораженіемъ  венозной  сис- 
темы. Скудное  число  подробно  изслѣдованныхъ  случиева,  не 
позволяетъ,  однако,  высказаться  съ  достаточной  увѣрен- 
ностью. 
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лѵеіеііеп  Нігпііаиі.  А.  Рзусіі.  34.  р.  171  180.  — 1901  Саззігег.  НеЪег  Ап- 

§іот  сіез  ОѳЬігпз.  Дем.  Вегііпег  Оез.  1‘.  Рзусіі.  и. Хегѵ.  9.  XII.  см.  В.кі. 
\Ѵ.  р.  740.  1901 . Риііпат  а.  ѴѴіІІіатз.  .1.  пегѵ.  Пес.  см.  Вге^тапп.  — 

1 902.  Оррепкеіт  Т)іе  ОезсЬ\ѵи1з4е  сіез  ОеЫгпз  (ем.  1897).  — 1902.  Неппе- 

Ьег§  ипсі  Коек  ІГеЬег  „сепігаіе*  МеигоІіЪготаІозе  и.  сііе  ОѳзсЬѵѵііІзІе  <1. 
КІеіпЬігпЬгйскепсѵіпкеІз  ( Асизіісизпеигоше).  А.  Рзусіі.  30.  р.  251.  1902. 

Віеіскоѵѵзкѵ.  2 иг  Нізіоіо^іе  и.  Раікоіо^іе  сіег  ОеЬігп&езсІісѵйІзІе.  П.2.Х. 
22  р.  54.  1902.  Вег^тапп.  2иг  Сазиізіік  орегаііѵѳг  Нігпіитогеп.  А. 

(ІЬіг.  ВХ\‘.  р.  936—958.  1 902.  Эееіг.  ІІЬег  еіп  Апуіота  агіегіаіе  га- 

сетозит  іт  ВегеісЬ  сіег  А гі.  согрогіз  саііозі.  Ѵ.А.  108.  р.  341 — 352.  — 

1903.  Вгііппіске.  Вітііег  оѵег  Ніоезѵиізіегпез  ВеЬатШп».  (’орепЬа^ие.  см 

К.  пеиг.  1904.  р.  300.  1 903.  МйІІег.  Ули-  АеІіо1о#іе  ипсі  раИюІоДзоЬеп 

Апаіотіе  сіег  ОезеЬѵѵйІзІе  сіез  ВіігпЬігпз.  Г).2.Х.  23.  р.  378 — 410.  1903. 

Оііѵег.  Иізіогу  о)'  сазе  оі  сегеЬгаІ  Іитоиг  еі§11і  апсі  а каіі  уеагз  нііег 
гетоѵаі.  Вг.тД.  II.  VII.  — 1903.  Сгеііе.  У иг  Раікодепезе  сіег  Ерііерзіе 
(МиШрІе  Ап§іоше  сіез  ОеЫгпз  тіі  ОззіГісаІіоп).  М.тЛѴ.  № 41.  р.  1707. 
— 1903  04.  Огузсіаіе.  Ап^еіота  оі  Іке  Ьгаіп.  Вг.пп.Т.  18.  IV.  1903.  р.  911. 
Т.Р.8.В.  7.  IV  1903..  Лап.  1904;  В.  9.  I.  1904.  р.  9(1.  — 1904.  Вескег.  2\ѵеі  Раііе 
ѵоп  Ьосіі^гасіі^ет  еіпзеііі^ет  ЕхорЫаІшоз  Ьеі  Тит  о г сегеЬгі  и.  сііе  Кгс'т- 
Іеіп’зсЬе  Орегаііоп.  О.Р.  Хаіиг-и.  Неіікипсіе.  Пгезсіеп.  30.  IV.  Пр.  іп  М. 
т.\Ѵ.  р.  1221.  1904.  Вгипз.  І)іе  Шгп&езскичіізіе.  Іп  Еіаіаи,  .ІасоЪзоп 

и.  Міпог.  НапсіЬиск  сіег  раіЬоІ.  Апаіотіе  сіез  Хегѵѳпзузіетз.  I.  р . 514. 

1904.  ВаіІ.  Еіп  Раіі  ѵоп  зеііепег  Нігп^езсЬсѵпІзІ.  - Ап^іот  сіег  Ріаѵепеп. 
Егеіе  Ѵегеіпі#.  <1.  ОЬіг.  Вегііпз.  139  8іІапп§.  9.  V.  см.  С.  СЫг.  р.  768. 

1904.  Оигеі.  Виг  Іез  тапііезіяііопз  сіез  Іитеигз  сіе  Іа  гё&іоп  Коіапсіісріе  ои 
тоРгісе.  В.  сіііг.  I.  р.  305.  — 1904.  Еп^еікагсі.  Ули • Ега#е  сіег  ОаиегЬеі- 
1ип§  пасЬ  орегаііѵег  ВекапсИип#  сіег  Ргаитаіізсііеп  «Іаскзопзсііеп  Ері- 
іерзіе. П.гпЛѴ.  Л»  3.  см.  8сктіс11.  р.  11  — 12.  — 1905.  Оигеі.  Вез  Іитеигз 
сіе  ГепсёрЬаІе.  Вагіз.  см.  Ѵ.І.В.  40  II.  р.  412;  Ваѵіііеііе  и др.  1905. 
Вге§тапп.  2чг  Кііпік  сіег  Ваікеп&езсіпѵііізіе.  О./.Х.  29.  р.  103.  — 1905. 
Ргагіег.  Х.У.  тесі.  .1.  11.11.  р.  272  и 18.  11.  р.  322.  см.  Н.  пеиг.  р.  527.  — 

1905.  ѴѴеізепЬигд.  ІЬісІет.  — 1905.  Могеаи.  Тит  ей*  ѵазсиіаіге  сіе  Іа  гё- 

#іоп  Ргопіаіе.  Вуоп  тёсііеаі.  (Д\‘.  р.  737.  см.  С.  РаІЬ.  1905.  2іе§1ег. 

8ре/.іе1Іе  раііюіо&ізсііе  Апаіотіе.  — - 1905. 5скті<11.  см.  стр.  04.  1905. 

81еггіп§.  Еіп  Раіі  ѵоп  Ап^іогпа  агіегіаіе  гасепюзшп  іт  ОеЬігп. 
С.  РКІІі.  XIX.  р.  278.  — 1905.  РіпкеІпЬиг^.  Йиг  ГШ'І'егепІіаЫіаупозе 
/хѵізсЬеп  Кіеіпііігпіитогеп  и.  сіігопізсііет  Нусігосерііаіиз  (ЕидІеОсЬ  еіп 
Веііга^  /иг  Кеппіпіэз  сіег  Апуіоте  сіс-з  Сепігаіпегѵепзузіеіпз).  В.2.Х. 
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29.  р.  135.  — 1905.  2аЬе1.  2иг  Оааиізіік  сіѳг  Стѳікззіитогеп  сіеч  Сепігаіпег- 
ѵепзуэіетз.  І.В.  ГгеіЪиг^  і.  Вг.  — 1905.  N6561.  Еіп  ГаІІ  ѵоп  ЗгаитаІізсЬ 
ѳп1з1ап8епѳт  Ап^іота  тепіп&еаіе  ѵопозит  без  Ііпкеп  ЗіігпЫгпев  тіі 
Ъезоп8егег  ВегйскзісЫі^іш^  8ез  Аиз^ап^ез  ѵоп  8сЬа8е11гаитеп  іп  Ое- 
зсЫѵідІзІе  ипсі  іп  РогепсерЬаІіе.  І.Б.  ГгеіЪигк  і.  Вг.  --  1 905.  51готіп§ег.  8рі- 
Іаіиі.  № в.  см.  С.  СЫг.  р.  755;  К.  пеиг.  р.  932;  ХеЬеІ  и др.  — 1905.  5іт- 
топбз.  ІІЬег  (Заз  ап^іота  гасѳгаозит  ипб  зѳгрепііпит  без  СтеЫгпз.  Ѵ.А. 
180.  р.  280 — 288.  — 1905.  ЗіегпЬег^.  Ветопзігаііоп  еіпез  Гаііез  ѵоп  Ап- 
§іота  агіѳгіаіе  гасетозит  <3ез  ОгеЫгпз.  Р.Сг.  IX.  р.  308 — 309.  — 1906. 
ШаІЗоп.  ТЬе  орѳгаЬіИіу  оі'  Ьгаіп  Іигпоигз  Зготп  ІЬе  роіпі  оі  ѵіеѵѵ 
оі  аиЗорзіесі  сазез.  РиЫіс.  оЗ  Ыіе  Мазз.  Ьозр.  1.  см.  С.  РаЗЬ.  — 1906. 
ЬаѵіИеЗЗе.  Ап^ютѳз  іпЗгасгапіепз.  ТЬёзе.  Рагіз.  1906.  Раік.  Еіп  Еаіі 
ѳіпез  Апеигузша  сігзоісіез  ап  еіпег  согЗісаІеп  СеЬігпагІегіѳ  2. 3.  Н.  27. 
р.  235.  см.  С.  РаЗЬ.  1907.  р.  68.  — 1907.  ЭоЬзоп  А оауегпоиз  апуіота  іп 
Зііе  Іепгрого-зрЬепоіОаІ  ІоЬе  оЗ  Ыіе  Ьгаіп.  Вг.га.«Г.  20.  VII.  р.  144  -145. 

1907.  ВеіЗгке.  ЁЬег  /ѵѵеі  зеІЗѳпе  іпЗгакгапіеІІе  Сгезс|л\ѵй1зЗе.  СЬагіІё-Ап- 
паіеп.  XXXI.  р.  360 — 367.  см.  1.В.  Хейг  XII.  р.  608  1907.  ХатЬи  Та- 

какаги.  Натап^іот  іт  Ропз  Ѵагоіі.  Хейг.  О.  27.  № 24.  р.  1162 — 1164.  — 
1907.  Бйгск.  ІІеЪег  еіп  ^гоззез  ріехііогтез  ѵепбзез  Ап^іот  8.  ѵѵеісЬеп 
НігпЬаиіе  тіі  ИеЪег^геіЗеп  аиЗ  <іеп  Ппкеп  (тгоззЬігпзсЬеіІеІІарреп.  М.іпЛѴ. 
№ 23.  р.  1154.  1 908.  ЗЗеггіп^.  Еіп  ГаІІ  ѵоп  Ап&іота  агіегіаіе  гасешо- 

зит  іт  С-еЪігп.  С.  РаЗЬ.  XIX.  № 7.  р.  278  -283.  1908.  Кгаизе.  СЪігиг§іе 

без  ОеЫгпз  ипб  Кискептагкз  пасЬ  еі^епеп  ЕгіаЫипуеп.  I.  - 1908.  Онъ- 

же.  От.  СЫг.  I.  р.  95.  — 1 908.  Сгеиігеіеіб.  Вгеі  ГаІІе  ѵоп  Титог  ЬурорЬу- 
зеоз  оіте  Акготе^аііе.  ЗЬ.  8.  НатЬиг^ег  біааізкгапкепапзінііеп.  XIII.  см. 
В.кІЛѴ.  1910.  р.  396.  — 1908.  Епбегз.  Еіп  Ап^іот  іп  8ег  Вгдскеп§е§;епб. 
М.т.ДѴ.  № 31.  р.  1646.  — 1908.  Вгипз.  Віе  СтезсЫѵиІзіе  8ез  Хегѵепзузіетз. 
II  изданіе.  — • 1909.  СизсНіп^.  ВозЗоп  те8.  а.  зиг#.  ,і.  СЕХ1.  Л»  3.  р.  71  — 
80.  см.  К.  пеиг.  1910.  р.  214.  — 1909.  ВегЗеаих  еЗ  Вигпіег.  Титеигз  8и  оег- 
ѵеіеі  сЬех  РепЗапЗ.  А.  §ѳп.  сЫг.  I . и 2.  р.  40.  см.  1.В.  СЫг.  XV.  — 1909. 
СаиЗеІа.  Титеигз  8и  IV  ѵепігіеиіе  еі  ЗгоиЫез  осиіаігез.  А. О.  р.  85.  — 1909. 
НПбеЪгапб.  XVI  интерн,  ісонгр.  Вуда-1  Іештъ.  см.  К.  пеиг.  1909.  сГОгзау 
НесЫ  апб  Негго§.  Л.  пегѵ.  XXXVI.  № 11.  р.  641—666.  ем  К.  пеиг. 
1909.  Кибоіі  апб  Маскепгіе.  Аш.  .1.  №452.  р.  733  739.  см.  К.  пеиг.  1909. 

ТиІЗіег.  Ерііерзіе  заскзопіѳппе.  Тгёрапаііоп.  СгапіесЗопііе.  Апдіоше  8и 
сегѵеаи.  Везігисііоп  8е  Іа  Зигаеиг  Сиёгізоп.  8ос.  сіііг.  3.  111;  XXXV.  Л°  9 
р.  314  — 31.6.  — 1909.  Капхеі.  2иг  КазиізЗік  кошЪіпіегЗег  НігпаЗЗекЗіопеп. 
Еіп  ГаІІ  ѵоп  Капкепапеіот  (Іез  ѲеЫгпез  шіЗ  ІиЪегеиІозег  Мепіпдіііз. 
\Ѵ.к1.ѴѴ.  }>.  1214.  — 19.09.  Аиѵгау.  Маіабіез  0и  сгапе  еі  8е  ГепсёрЬаІе.  Іп 
О.О.  XIII.  — 1909.  Ріезсіі.  Ап^іота  ѵепозит  гасетозит.  С А.  \Ѵіеп.  12. 
III.  Пр.  іп  \Ѵ.к1.\Ѵ.  № 11.  ]>.  396.  — 1909.  Ееізскпег.  2иг  сЫгиг^ізсІіеп  Ве- 
Ьапбіип^  ѵоп  Нігпіитогеп.  А.  СЫг.  89.  р.  542.  — 1910.  Тііегтап.  Еіп  ГаІІ 
ѵоп  Ап^іоша  гасетозит  сегеЬгі  ип8  еіп  ГаІІ  ѵоп  РасЬутепіп^Шз  тіі 
оЫіІегаІіо  зіпиит  Оигае  таігіз.  Нотёп’з  АгЪеііеп  аиз  8ет  раііюі.  Іпзііі. 
бег  Шііѵ.  Не1зіп§Іогз.  р.  66  89.  1910.  2по]етзку  і Музііѵесек.  Ап^іота 

агіегіаіе  гасетозит  нгіегіае  сегеЬеИі  іпіегіог.  апі.  зіпізігае  еі  ап&іоша 
гасетозит  агіегіае  сегеЬгі  тебіае  зіпізігае.  Кеѵие  у.  пеигоіо&іі.  5 н 8- 


см.  Кеѵие  сіе  тёсіѳсте  ісЪёрие.  1912.  IV*.  1.  р.  27  — 28.  — 1910.  Кгаизе.  Біо 
Ѳезсіпѵйізіе  сіез  СтеЪігпз  ипсі  сіез  Шіскептагкз  тіі  іЬгеп  Орегаііопеп. 
2.  к Кг.  X.  р.  108—124.  — 1910.  Саззігег.  2пг  Хеиго-СЪігиг&іе.  Ниіеіапсі- 
зсЬе  (4.  Вѳгііп.  10.  ІТ.  см.  В.кІЛѴ.  р.  323;  М.  К1.  .!Ч°  12  и др.  — 1910.  Кгаизе. 
Пренія  къ  докладу  Саззігег’а.  М.  К1.  Л1»  12.  1910.  Віапк.  ПеЪег  еіп  Кап- 

кепап^іот  без  ѲеЬігпз.  М.тЛѴ.  №9.  р.  405.  1910.  Худяковъ.  Ац&іота 

саѵегпозит  сегѳЪгі.  Журн.  невропатологіи  и психіатріи  имени  Корса- 
кова. 5 — 0.  р.  1589  — 1595.  — 1 910.  АзіѵѵаігаіигоН.  ПеЪег  сііе  каѵегпбзе 
В1иі#езсЪ\ѵиІзі  сіез  ОбЪігпз  (2иг  Казиізіік  с!ег  „ І'.ч< ■ 1 1 сіот с піп^ і ііе  " ) . К. 2. 
4.  р.  482  — 491.  — 1910.  Тііітапп.  Піе  сЪігиг^ізеЪе  ВеЪалсІІип^  (Іег  ігаита- 
іізсЪеп  Ері1ер8Іе.  (4.  СЪіг.  II.  ]).  55.  — 1910.  Ііепзсііеп  ПеЪег  (тезеЪтіІзіе 
(іег  Ьіпіѳгеп  8еЬа<іс1^шЪе,  іпзЪеяопсіеге  сіез  КІеіпЪігпЪгйскетѵіпскеІз. 
см.  М.тЛѴ.  1911.  р.  1402.  191*0.  Оаггё  (Е  ОЪіг.  1.  р.  14.  — 191 1.  Саззігег 

игиі  МйНзат.  ПеЪег  (Ііе  Ехзіігряііоп  еіпѳ8  ^гоззеп  Ап^іотз  сіез  (хеЪігпз. 
В.кІЛѴ.  1911.  ,М  17.  р.  755  — 757.  191І.Ѵегзё  Пешопзігаііои  еіиез  іп 

сііе  8иЪзІап2  «іез  КІеіпЪігпз  еіп§еЪеііеіеп  Лпеигузта  зегрепііпши  еі  зас- 
с Когте  (іег  Агі.  сегеЪеПі  розі.  зіп.  Ме<і.  (4.  Ееірхі^;.  И).  I.  11р.  іп  М.тЛѴ. 
№ 10.  р.  544.  — 1911.  Кгаизе.  Піе  ОЪігигдіе  сіез  СгеЫгпз  ипсі  Шіскептагкз 
пасЪ  еі^епеп  ЕгГаЪгип^еп.  II.  — 1911.  Вайт.  Каѵегпбзез  Ап^іоіп  сіез  Се- 
Ыгп8;  тіі  Егіоі^  орегіегі.  М.тЛѴ.  № 8.  р.  411.  — 191 1.  Азіѵѵаіхаіигохѵ. 
Веііга^  /иг  Казиізіік  сіег  саѵегаб.чеп  Віиі&езсіпѵиізі  сіез  СеЪігпз.  Хейг.  С. 
№ 7.  р.  363-  368.  191 1.  Георгіевскій  и Мельниковъ-Разведенковъ.  О 

вѣтвистой  артеріальной  ангіомѣ  мозга.  Х.м.Ж.  XI.  № 5.  р.  457 — 472.  — 
1912.  Ізепзсйтісі.  Піе  кНпізсЪеп  8у  тріоте  сіез  хегеЪгаІеп  Напкепап^іотз. 
М.т.ѴѴ.  № 5.  р.  243.  — 1912.  НеІІег.  Дем.  Теіеапуіекіазіеп  ііп  СтеЪігп. 
АМеіІ.  інг  аііу.  РаІЪоІ.  и.  раі.Ъ.  Апаі.  сі.  84  Ѵегз.  сі.  ХаіигЕ  и.  Аег/Де. 
15 — 21.  ѴШ.  см.  С.  РаіЬ.  р.  907.  — 1912.  Тауіог.  ТЪе  еші  гезиііз  іп  зіх- 
Іу-ІЬгее  сазез  оі  орегаііоп  іог  Ъгаіп  Ішпог.  А. 8.  ЕѴ*І.  № 1.  р 55-59.  — 
1912.  5сНто1ск  ПеЪег  еіп  зо§еп.  Капкепапцрот  сіез  СтеЪігпз.  I.  П. 
МйпсЪѳп.  Пег.  см.  М.тЛѴ.  1913.  28.  I.  .X®  4.  р.  210 х).  — Веасііез  А 
іеіап^іѳсіазіз  о!  іЬе  іеі'і  ігопіаі  ІоЪе  ѵѵіііі  ерііерііі'огт  сопѵиізіопз. 
А.  оГ  Хейг.  см.  ПоЪзоп.  Вугоп  ВгапѵѵеІІ.  см.  АНеп  8іаг  (1897).  — 
СНогйапо  цит.  по  СЪіраиІі.  СЪігиг^іе  пегѵеизе.  1903.  III.  см.  Ьаѵіііеііе. 
р.  68.  Вгетег  6’АпІопа.  см.  Пигеі  (1904);  Еаѵіііеііе.  р 57  и др. 
Оиійегпат,  Ьепг  и Шіпкіег.  дит.  по  СЪіраиН.  1 с.  1.  р.  697.  см.  Нигер 
Еаѵіііеііе.  р.  55.  Кагіеше§,  ѵоп  Еугй  и \Ѵіпк1е г.  см.  Пигеі  (1905);  Еа- 
ѵіііеііе. р.  69.  — Мае  Вигпеу.  см.  Пигеі;  Еаѵіііеііе.  р.  69.  — Моггіз.  Т.Р. 
8.Е.  XXII.  ем.  2іе#1ег.  II.  р.  405.  — Роі^апз-Негз  и ХѴіпкІег.  Коі^зпз  и 
ѴѴіпкІег.  цит.  по  СЪіраиІі.  СЪігиг^іе  пегѵеизе.  1902.  I.  р.  694.  см.  Пигеі; 
Еаѵіііеііе.  р.  66.  — Мае  СозН.  цит.  по  СЪіраиІі.  Тгаѵаих  (1е  пеигоіоуіе 
сііігиг^ісаіе.  1895  96.  см.  Еаѵіііеііе.  р.  62.  — 


*)  О существованіи  этой  работы  мнѣ  сдѣлалось  извѣстнымъ  уже 
во  время  печатанія  настоящей  главы, 
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В.  Гемангіомы  спинного  мозга. 


Частота  нахожденія  гемангіомъ  в ь спинномъ  мозгу.  Экстра-и  интрамедул- 
лярныя гемангіомы  и ихъ  казуистика.  Цирсоидныя  опухоли  спинного  мозга.  Рас- 
предѣленіе гемангіомъ  спинного  мозга  по  возрасту  и полу  заболѣвшихъ.  Этіоло- 
гія гемангіомъ  спинного  мозга. 


Въ  спинномъ  мозгу  сосудистыя  опухоли  наблюдаются 

еще  рѣже,  чѣмъ  въ  головномъ  и до  сихъ  поръ  извѣстны 

лишь  единичныя  наблюденія.  Тіо  Ьогепг'у  (1901),  среди  всѣхъ 

остальныхъ  опѵхолей  спинного  мозга  гемангіомы  но  частотѣ 
*/ 

нахожденія  занимаютъ  послѣднее  мѣсто.  Паіаи  (1909)  и 
Аиѵгау  (1913)  о нихъ  даже  совсѣмъ  не  упоминаютъ.  Зскіезгп- 
дег  (1898)  среди  400  опухолей  спинного  мозга  не  нашелъ  ни 
одной  гемангіомы  и лишь  въ  литературномъ  обзорѣ  приво- 
дитъ два  случая  (Ѳаирр' а и ВегепЪгиск’ а).  Вогзі  (1904)  под- 
тверждаетъ рѣдкость  чистыхъ  гемангіомъ  спинного  мозга  и 
указываетъ  на  сравнительную  частоту  смѣшанныхъ  опухо- 
лей. Такія  смѣшанныя  опухрли  описали  ВскЛІе  1897  (ап^іо- 
ііЬго-^Нота),  ЪЧаіаи  1908  (пеигоТіЬгоаіі^іота  саѵегповит  ѵепо- 
зит)  и др.  Пуссепъ  (1911)  также  не  приводитъ  собственныхъ 
случаевъ  гемангіомъ  спинного  мозга  и лишь  цитируетъ 
одинъ  случай,  наблюдавшійся  Кгаизе.  Послѣдній  произвелъ 
26  операцій  различныхъ  опухолей  спинного  мозга,  при  чемъ 
въ  10  случаяхъ  опухоли  исходили  изъ  мозговыхъ  оболо- 
чекъ. Среди  этихъ  десяти  опухолей  одна  оказалась,  по  I Тус- 
сену, гемангіомой. 

Въ  доступной  для  меня  литературѣ  мнѣ  удалось  встрѣ- 
тить описанія  нѣкоторыхъ  случаевъ  сосудистыхъ  опухолей 
спинного  мозга,  которые  для  удобства  изложенія  можно 
раздѣлить  на  три  группы:  1)  гемангіомы  съ  локализаціей 
въ  твердой  мозговой  оболочкѣ  (экстрамедуллярныя  геман- 
гіомы), 2)  гемангіомы  съ  локализаціей  въ  веществѣ  спинно- 
го мозга  (интрамедуллярныя  гемангіомы)  и 3)  цирсоидныя 
опухоли  спинного  мозга. 

1)  Къ  первой  группѣ  гемангіомъ  относятся  случаи, 
описанные  Ѳаирр  омъ  (1887),  1)еѵгс  и Тоіоі  (1906)  и Вёгагу 
(1907). 

Ст(и(]ір  нашелъ  гемангіому  въ  области  конскаго  хвоста  и одно- 


временно  съ  нею:  двѣ  нейрофибромы,  одну  центральную  гліому  и си- 
рингоміэлію  поясничной  части.  Гемангіома  была  величиной  около  3 
сш  , имѣла  на  разрѣзѣ  кавернозное  строеніе  и была  плотно  сращена 
съ  твердой  мозговой  оболочкой.  Микроскопическое  изслѣдованіе  опу- 
холи показало,  что  она  состоитъ  изъ  кровеносныхъ  сосудистыхъ  по- 
лостей различной  величины.  Стѣнки  полостей  самой  различной  толщи- 
ны; нѣкоторыя  гіалиново  перерождены.  Однако,  на  приложенномъ 
авторомъ  рисункѣ  кавернозный  характеръ  опухоли,  по  моему  мнѣнію, 
мало  выраженъ. 

Т)еѵіс  и Тоіоі  приводятъ  подробную  исторію  болѣзни  37  лѣтняго 
мужчины,  которому  была  ампутирована  правая  верхняя  конечность 
изъ  за  слоноваго  ея  увеличенія  въ  связи  съ  сильнѣйшими  эктазіями 
венъ.  При  вскрытіи  были  найдены  множественныя  гемангіомы  кожи 
и различныхъ  внутреннихъ  органовъ  (стр.  273,  323,  362  и 391). 

Въ  верхнемъ  отдѣлѣ  спинномозгового  канала  находились  двѣ 
опухоли,  изъ  которыхъ  одна  была  сращена  съ  твердой  мозговой  обо- 
лочкой, помѣщалась  кнаружи  отъ  нея  и представляла  при  микроско- 
пическомъ изслѣдованіи  чисто  ангіоматозное  строеніе,  а другая  помѣ- 
щалась кнутри  отъ  твердой  мозговой  оболочки  и оказалась  саркомой. 

Авторы  высказываютъ  предположеніе  о возможности 
перехода  чистой  ангіомы  въ  ангіосаркому. 

8ёг игу  нашелъ  при  вскрытіи  женщины,  умершей  при  явленіяхъ 
сдавленія  спинного  мозга,  темно-красную,  мягкую  опухоль,  величиной 
съ  куриное  яйцо.  Эта  опухоль  располагалась  въ  области  отхожденія 
VII,  VIII  и IX  корешковъ  спинномозговыхъ  нервовъ  кнаружи  отъ 
твердой  мозговой  оболочки,  изъ  которой  она  и исходила.  Спинной 
мозгъ  на  уровнѣ  опухоли  оказался  истонченнымъ  до  толщины  плотна- 
го листа  бумаги.  Микроскопическое  изслѣдованіе  опухоли  обнаружило 
кавернозную  гемангіому. 

2)  Ко  второй  группѣ  гемангіомъ  относятся  случаи,  опи- 
санные ВегепЬгиск’оиъ  1890,  Ьогепг' омъ  1901,  НасШск  омъ 
1903,  І'ізскег' омъ  1912  и ЗекиНге  1912. 


ВегепЬгиск  очень  подробно  приводитъ  исторію  болѣзни,  описаніе 
операціи  и протоколъ  вскрытія  шестнадцатилѣтняго  молодого  чело- 
вѣка, у котораго  были  множественныя,  врожденныя,  быстро  увеличи- 
вавшіяся опухоли  туловища.  Большая  опухоль,  расположенная  въ 
области  правой  половины  туловища,  при  микроскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи оказалась  липомой,  опухоли  же  въ  области  правой  лопатки,  а 
также  помѣщавшіяся  вдоль  позвоночника,  оказались  ангіолипомами. 
Послѣднія  опухоли  прорастали  продольныя  спинныя  мышцы  и были 
пронизаны  многочисленными,  переплетавшимися  толстостѣнными  сосу- 
дами. При  посредствѣ  отростковъ,  проникавшихъ  черезъ  межпозвоноч- 
ныя отверстія,  одна  изъ  этихъ  ангіолипомт,  сообщалась  съ  опухолью, 
расположенной  экстрадурально,  внутри  спинномозгового  костнаго  ка- 
нала. Послѣдняя  опухоль  имѣла  въ  длину  4 — о сш.,  а въ  толщину  око- 
до  1,75  сщ.  и при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалась  почти 
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чистой  гемангіомой  съ  вкрапленными  кое-гдѣ  островками  жировой 
ткани.  Она  главнымъ  образомъ  состояла  изъ  сосудовъ  самаго  различ- 
наго калибра,  с'ь  очень  толстыми  стѣнками.  Между  сосудами  открыва- 
лась волокнистая  соединительная  ткань. 

Наконецъ,  на  томъ  же  уровнѣ,  въ  самомч.  веществѣ  спинного 
мозга,  начиная  сь  нижней  трети  шейной  части  его  внизъ  на  протяже- 
ніи около  8 от  , была  видна  сѣро-красная  ткань,  пронизанная  много- 
численными сосудами  одинаковой  величины.  Подъ  микроскопомъ  эта 
опухоль  оказалась  чистой  гемангіомой.  Въ  мѣстахъ,  соотвѣтствующихъ 
расположенію  экстрадуральной  опухоли,  спинной  мозгъ  былъ  истон- 
ченъ и весь  почти  поперечникъ  его,  за  исключеніемъ  тонкаго  перифе- 
рическаго слоя,  состоялъ  изъ  опухоли. 

Авторъ  указываетъ  на  то,  что  при  разборѣ  этіологіи 
описанныхъ  имъ  опухолей,  наиболѣе  подходящей  теоріей 
онъ  считаетъ  теорію  СоКпкегт' а,  по  которой  опухоли  проис- 
ходятъ изъ  заблудшихъ  зачатковъ. 

Ьогепг  описалъ  найденную  при  вскрытіи  27-лѣтней  женщины 
интрамедуллярную  кавернозную  гемангіому,  величиной  съ  вишню,  рас- 
положенную въ  нижнешейной  области  и выпячивавшую  сосудистую 
оболочку7.  Въ  рефератѣ,  которыми  я пользовался,  нѣтъ  указаній  на  ре- 
зультатъ микроскопическаго  изслѣдованія  этой  опухоли. 

НтІІісК  приводить  подробныя  свѣдѣнія  относительно  небольшой 
кавернозной  гемангіомы,  случайно  найденной  при  вскрытіи  35-лѣтней 
карлицы  въ  области  лѣвой  половины  поясничнаго  отдѣла  спинного 
мозга.  Микроскопическое  изслѣдованіе  показало,  что  въ  области  зад- 
няго рога  имѣется  цѣлая  система  большихъ  и малыхъ  полостей,  на- 
полненныхъ кровью.  Въ  области  наибольшаго  распространенія  опухо- 
ли видны  преимущественно  большія  полости,  выше  же  и ниже  опу- 
холь уменьшается  въ  величинѣ  и вмѣстѣ  съ  этимъ  уменьшается  и ка- 
либръ полостей.  Онѣ  круглой,  иногда  овальной,  формы  и выстланы 
эндотеліемъ.  Стѣнки  ихъ  то  утолщены  и мѣстами  гіалиново  перерож- 
дены, то  истончены  до  полнаго  исчезновенія.  Кромѣ  полостей,  видны 
многочисленные  сосуды,  особенно  артеріи  съ  утолщенными  стѣнками. 
Среди  полостей  опухоли  проходятъ  тяжи  мозговой  ткани,  нервные 
элементы  которой  не  представляютъ  никакихъ  измѣненіи. 

Авторъ  указываетъ  на  то,  что  другого  подобнаго  слу- 
чая въ  литературѣ  онъ  не  нашелъ,  за  исключеніетъ  наблю- 
денія НеЬпШ а (1885),  который  описалъ  случай  множествен- 
ныхъ аневризмъ  мельчайшихъ  сосудовъ  спинного  мозга. 

ЬЪсКег  демонстрировалъ  въ  обществѣ  врачей  въ  Франкфуртѣ 
кавернозную  гемангіому  верхней  Сз  продолговатаго  мозга,  найденную 
при  вскрытіи  мужчины  41  года.  Въ  доступномъ  для  меня  рефератѣ 
засѣданія  общества  о микроскопическомъ  изслѣдованіи  этой  опухоли 
не  сообщается. 

Наконецъ,  ЗсІіиШе  описалъ  случай  интрамедуллярной  опухоли 


спинного  мозга,  удаленной  Сгаггё  у мужчины  29  лѣтъ.  Опухоль  нахо- 
дилась на  уровнѣ  V — УГІ  шейнаго  позвонка  въ  области  перваго  дор- 
зальнаго сегмента,  была  небольшой  величины,  неправильной  формы  и 
ярко  краснаго  цвѣта.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  произве- 
денномъ В,іЬЬегі’ омъ,  опухоль  оказалась  ангіомой. 

Въ  работѣ  Зсішііге  подробности  микроскопическаго  изслѣдованія 
зтой  „ангіомы14  не  приведены;  отсутствуетъ  также  указаніе  на  то,  къ 
какому  виду  гемангіомъ  она  должна  быть  причислена.  ЗскцШе  только 
отмѣтилъ,  что  она,  повидимому,  не  исходила  изъ  сосудистой  оболочки 
мозга.  „Ез  (йаз  Ап^іогаа)  зсЫеп  пісШ“,  пишетъ  этотъ  авторъ,  „ѵоп  йег 
Ріа  зеІЪзЬ  аизги&ейеп"  *). 

3)  Къ  третьей  группѣ  я отнесъ  два  случая  сосудистыхъ 
опухолей,  приведенные  Вгазск’е мъ  (1900)  и 1 іагутопЛ  и Сез- 
іап  (1904). 

Въ  обоихъ  случаяхъ  въ  области  шейной  части  спинного 
мозга  были  найдены  клубки  изъ  сосудо  въ,  измѣненныхъ 
какъ  въ  величинѣ,  такъ  и въ  числѣ.  Клубки  исходили  изъ 
сосудистой  оболочки  и в'ь  случаѣ  ВгазсК а состояли  преиму- 
щественно изъ  артеріальныхч.,  а въ  случаѣ  Ваутопй  и (’ез- 
Іап  изъ  венозныхъ  сосудовъ. 

Сами  авторы  не  причисляютъ  описанные  ими  случаи 
къ  сосудистымъ  опухолямл.,  мною  же  они  приведены  пото- 
му, что  они  по  своей  локализаціи  являются  единственными 
в'ь  своемъ  родѣ,  а по  своему  строенію  очень  похожи  на  ра- 
цемозныя ангіомы. 

Кромѣ  двухъ  послѣднихъ  опухолей,  которыя,  какъ  мало 
выясненныя,  мною  оставлены  въ  сторонѣ,  повидимому,  въ 
литературѣ  описано  всего  восемь  случаевч.  чистыхъ  геман- 
гіомъ спинного  мозга.  Три  изъ  нихъ  оказались  экстрадураль- 
ными, а пять  — интрадуральными.  Три  раза  опухоли  были 
найдены  у мужчинъ  и четыре  раза  у женщинъ.  Возрастъ 
больныхъ  былъ  16,  27,  29,  35,  37  и 41  годъ.  Въ  одномъ  слу- 
чаѣ не  былъ  указанъ  полгь,  въ  двухъ — возрастъ  умершихъ. 
Кавернозны іі  характера^  опухоли  отмѣтили  пять  авторовъ 
(Ѳаирр,  Зёгагц,  Ьогепг,  НсиМіск  и Ргзскег).  Отсутствіе  вч.  боль- 
шинствѣ случаевь  подробнаго  микроскопическаго  изслѣдо- 
ванія опухолей  в'ь  значительной  степени  затрудняетъ  ихъ 
опредѣленіе. 


О Зеки  Иге.  \Ѵеіьегег  Веііга" 


еіс.  П.шЛѴ.  1912.  № 30.  р.  1678. 
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Характернымъ  является  разнообразіе  пораженій  въ  слу- 
чаяхъ Ѳаирр’а,  Веѵіс  и Тоіоі  и ВегепЪгисЬ? а.  Одновременное 
существованіе  столь  различныхъ  опз^холей  несомнѣнно  гово- 
ритъ въ  пользу  зародышеваго  ихъ  происхожденія.  На  это 
указываетъ  и общая  гипоплазія  всего  организма  въ  случаѣ 
НадМск' а,  а также  и наблюденія  цѣлаго  ряда  авторовъ,  начиная 
съ  Ѵггскогѵ' а (1863)  и Вес/сііпдкаизегі а (1885)  и кончая  Вогзі' омъ 
(1898)  и др.,  обратившихъ  вниманіе  на  частую  комбинацію 
ангіомъ  и аріпа  Ъііісіа.  Относительно  этой  комбинаціи  Ніі- 
йеЬгапсІі  (1893)  указалъ,  что  „ангіомы11  въ  большинствѣ  та- 
кихъ случаевъ  являются  не  настоящими  новообразованіями, 
а лишь  ангіоматознымъ  превращеніемъ  грыжевого  мѣшка 
или  ткани  между  грыжевымъ  мѣшкомъ  и кожей. 


Литература.  1863.  Ѵігсйоѵѵ.  см.  стр.  9.  — 1885.  Кескііп^ііаизеп. 
ІТп1ѳгвисЬип§еп  йЪег  сЗіе  8ріпа  ЪіііЗа.  V.  А.  105.  — 1885  НеЬоІЗ  Апеи- 
гувтеп  Зег  кіеіпвіеп  Кйскептагкз^еЗавве.  А.  РвусЬ.  XVI . р. 8 1 3.  — 1887. 
Оаирр.  СавиівіівсЪе  Веііга^е  гиг  ра4Ьо1о{цвсЪеп  Апаіотіе  Зев  Шіскеп- 
тагкв  и.  веіпег  Наиіе.  I. П>.  ТйЪіп§еп.  см.  2іе.§1ег  и Хапѵѵегск.  ВегісЬі 
иЬег  20  Біввегіаііопеп.  2.  Веііг.  1887.  11/2.  р.  510.  — 1890.  ВегепЬгиск. 
Еіп  Ра, И ѵоп  тиШрІеп  АпДо-Ьіротеп  котЪіпіегі  тіі  еіпет  Ап^іот  Зев 
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тівсііе  ипЗ  кІіпівсЬе  Цпі,егвисЬип§еп  гиг  ЬеЬге  йЪег  Зіе  8ріпа  ЬШЗа.  В. 
2.  СЬіг.  XXXVI.  1897.  8ски1е.  2иг  ЬеЬге  ѵоп  Зеп  8ра1і-ипЗ  Титогеп- 
ЬіІЗип^еп  Зев  КиЛептагкев.  О.2.Х.  XI.  р.  192.  — 1898.  Вогзі.  8асга1іи- 
іпогеп.  С.  РаіЬ.  IX.  р.  439.  — 1898.  8сЫезіп$гег.  см.  стр.  204.  — 1900. 
ВгазсЬ.  ЬГеЪег  еіпеп  всЬлѵегѳп  Вутріотепсотріех,  ЪеЗіп&і  ЗигсЬ  еіпе 
апѳигувта  вегрепііпитагіі^е  ѴѳгапЗегип§  еіпев  ТЬеіІв  Зег  Шіскепгпагкв- 
§еіавве.  В к1.\Ѵ.  № 52  и 53.  — 190ЬЬогепг.  Саѵегпбвев  Ап^іот  Зеб  Віі- 
скептагкев.  ТбЗШсЬе  В1иіпп§.  І.В.  -Тепа.  см.  Ь.О.Е.  1Х/І.  р.  475;  Авілѵа- 
1гаіиго\ѵ  (см.  стр  441)  и др.  — 1 903.  НаЗМсЬ.  Еіп  Раіі  ѵоп  Тишог  саѵег- 
повив  Зев  Кйскептагкв  тіі  ЬевопЗегег  ВегйсквісМі^ип^  Зег  пеиегеп 
ТЬеогіеп  йЪег  Зіе  (тепеве  Зев  Каѵегпотв.  Ѵ.А.  172.  р.  429.  — 1904.  Вогзі. 
Шіскептагкв^евсЬѵѵйІвіе.  Натап§іот.  Ь.О.Е.  1Х/1.  р.  475.  — 1904.  Кау- 
топЗ  еі  Сезіап.  Ьп  сав  З’апёѵгівте  сігвоі'Зе  ргоЬаЫе  Зе  Іа  тоёііе  сегѵісаіе. 
К.  пеиг.  № 10.  р.  457.  1906,  Эеѵіс  еі  Тоіоі.  см.  стр.  334.  — 1907.  8ё- 

хагу.  Тигаеиг  (Ьётап^іоте)  Зе  1а  Зиге  теге  гасЬіЗіеппе.  8ос.  апаі.  6 вё- 
гіе  IX.  № 6.  р.  480.  — 1908.  Ріаіаи.  МеЗуеупа  (по  польски),  см.  І.В.  Хейг. 
XII.  р.  603.  — 1909.  Ріаіаи.  Работы  I конгресса  польскихъ  невропато- 
логовъ и психіатровъ,  см.  І.В. Хейг.  1910.  XIII.  р.  601.  — 191 1.  Пуссепъ. 
Оперативное  лѣченіе  опухолей  оболочекъ  спинного  мозга.  Р.В.  № 10. 
р.  385.  — 1912.  РІзсНег.  Дем.  АеггіІісЬег  Ѵегеіп.  Егапкіигі  а.  М.  Рѳф.  см. 


М.т.\Ѵ.  № 20.  р.  1131.  — 1912.  Зсііиііге.  Орегаііѵ  §еЬеШе  Шіокептагкз- 
§езсЬ\ѵй1з1е.  ХіесіеггЬ.  Огі.  Хаіиг  и.  Неіікигніе.  Вопп.  12.  II.  Пр.  іп  М. 
К1.  № 18.  р.  751.  — 1912.  Онъ-же.  \Ѵѳі1.егег  Веііга^  гиг  Віа^позо  ипсі 
орегаііѵеп  ВеЬапсІІип"  ѵоп  ОезсЬлѵйІзіеп  сіег  КйскѳптагкзЬаиіе  игиі  сіѳз 
Кііскептагкз.  ЕгЫ^геісЬе  Орегаііоп  еіпез  іпігатесіиііагеп  Титогз.  В.т. 
\Ѵ.  Л»36.  р.  1576  — 1679.  — 1913.  Аиѵгау.  Маіасііез  сіи  гасЬіз  еі  сіе  Іа  тоеііе. 
Іп  Б. Б.  XIV.  — Кгаизе.  см.  Пуссепъ.  — 


ГЛАВА  XVI. 


Гемангіомы  глаза. 


Въ  класической  лекціи  ѴігсКою ])  (1863)  упоминаетъ 

объ  ангіомахъ  вѣкъ,  орбиты  и собственно  глаза,  подразумѣ- 
вая  ангіомы  конъюнктивы,  роговой  и сосудистой  оболочки. 
Первыя  двѣ  группы  онъ  причислялъ  къ  наружным'!,  ангіо- 
мамъ (ангіомы  вѣкъ — къ  кавернознымъ,  орбиты — къ  глубо- 
кимъ), а послѣднюю — къ  внутреннимъ. 

Маисіаіге  и сіе  Воѵіз  -)  (1896)  также  различаютъ  ангіо- 
мы вѣкъ,  орбиты  п глазного  яблока.  Эти  авторы  указыва- 
ютъ на  рѣдкость  самостоятельныхъ  ангіомъ  вѣкъ  и орбиты 
(въ  послѣдней,  по  ихъ  мнѣнію,  извѣстно  около  60  случа- 
евъ) и на  чрезвычайную  рѣдкость  первичныхъ  ангіомъ  са- 
мого глаза  („се  зопі  сіе  ѵгаіев  сигіойіібз  раіЪоІо^щией11  3). 

Въ  настоящее  время  въ  литературѣ,  главнымъ  обра- 
зом!, въ  спеціальной,  офтальмологической,  накопился  рядъ 
новых'!,  наблюденій,  среди  которыхъ  имѣется  много  цѣн- 
ныхъ въ  смыслѣ  болѣе  или  менѣе  подробнаго  патолого- 
анатомическаго  изслѣдованія;  къ  описанію  ихъ  я въ  послѣ- 
дующемъ и перейду.  Здѣсь  же  нужно  оговориться,  что 
главное,  почти  исключительное  вниманіе  будетъ  мною  обра- 
щено именно  на  тѣ  случаи,  діагнозъ  которыхъ  достовѣрно 
установленъ  микроскопическимъ  изслѣдованіемъ.  Для  удоб- 

')  ѴігсКоѵ).  см.  стр.  9. 

2)  Маисіаіге  еі  <іе  Вопія,  см.  стр.  49. 

3)  Маисіаіге  еі  сіе  Воѵіз.  1.  с.  р.  146. 


ства  я послѣдую  примѣру  выше  упомянутыхъ  авторовъ  и 
не  ограничусь  описаніемъ  гемангіомъ  только  глазного  ябло- 
ка, являющихся  величайшими  рѣдкостями,  а также  раз- 
смотрю гемангіомы,  развивающіяся  въ  сосѣднихъ  съ  глаз- 
нымъ яблокомъ  тканяхъ,  т.  е.  гемангіомы  вѣкъ,  конъюнкти- 
вы, слезныхъ  органовъ,  глазныхъ  мышцъ,  зрительнаго  нер- 
ва и остальныхъ  мягкихъ  тканей  орбиты. 

А.  Гемангіомы  глазного  яблока. 


Отсутствіе  описаній  гемангіомъ  роговой  оболочки  и склеры.  Случай  Огй/в.— 
Рѣдкость  нахожденія  гемангіомъ  радужной  оболочки  и циліарнаго  тѣла.  Геман- 
гіомы сосудистой  оболочки.  Ихъ  казуистика.  Распредѣленіе  гемангіомъ  сосуди- 
стой оболочки  соотвѣтственно  сторонамъ  пораженія  и ея  отдѣламъ,  а также  по 
полу  и возрасту  ихъ  носителей.  Макроскопическая  ихъ  картина:  величина,  форма 
и отсутствіе  капсулы.  Микроскопическая  картина  и образованіе  костной  ткани. 
Ростъ  и этіологія  гемангіомъ  сосудистой  оболочки.— Гемангіомы  сѣтчатой  оболо- 
чки Йхъ  казуистика.  Макро-  и микроскопическая  картина  и этіологія  этихъ  ге- 
мангіомъ—Вторичныя  п первичныя  гемангіомы  стекловиднаго  тѣла. 


1.  Гемангіомы  роговой  оболочки  и склеры.  При  описаніяхъ 
опухолей  глазного  яблока  обычно  приводится  также  опи- 
саніе опухолей  наружныхъ  его  оболочекъ.  Однако,  въ 
главахъ,  посвященныхъ  опухолямъ  роговой  оболочки , Ра- 
7іаз  (1894)  и Ьадгапде  (1899  и 1901),  не  приводятъ  ни  одно- 
го случая  гемангіомы  ея.  Перечисляя  болѣзни  склеры,  Ра- 
паз  совершенно  не  упоминаетъ  объ  ея  опухоляхъ,  а Ьа- 
дгапде (1901),  хотя  и приводитъ  рядъ  примѣровъ  опухолей 
склеры,  но  въ  ихъ  числѣ  нѣтъ  ни  одной  гемангіомы. 

Маисіагге  и сіе  Воѵіз  (1896)  также  ничего  не  говорятъ 
о гемангіомахъ  роговой  оболочки  и склеры. 

Одинъ  только  Ѵігскоіѵ  (1868)  между  прочимъ  приво- 
дитъ случай  сосудистой  опухоли  роговой  оболочки,  описан- 
ный старшимъ  Ога{е. 

У 7-лѣтнѳй  дѣвочки  была  удалена  разросшаяся  зіарЬуІота  сог- 
пеае;  опухоль  состояла  изъ  кровеносныхъ  и лимфатическихъ  сосудовъ. 

Отмѣчу,  что  Ѳгй(е  причислялъ  къ  сосудистымъ  опухо- 
лямъ (телеангіэктазіямъ)  какъ  стафилому  роговой  оболочки, 
такъ  и стафилому  склеры,  однако  это  мнѣніе  болѣе  никѣмъ 
не  раздѣляется. 
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ѴігсНоіѵ , повидимому,  лишь  для  полноты  изложенія 
привелъ  упомянутое  выше  наблюденіе  и мнѣніе  Ога(е. 

При  просмотрѣ  литературы  мнѣ  также  не  пришлось 
встрѣтить  описанія  сосудистыхъ  опухолей  наружныхъ  обо- 
лочекъ глазного  яблока,  такъ  что  нужно  сказать,  что  за  по- 
слѣднія 50  лѣтъ,  гемангіомы  роговой  оболочки  и склеры, 
повидимому,  никѣмъ  не  описаны. 


Литература.  1863.  ѴігсНо\ѵ.  см.  стр.  9;  III.  р.  403.  — 1894. 
Рапаз.  Тгаііё  сіез  таіасііѳз  сіез  уеих.  1 — II;  II.  р.  304  и 452.  — 1896.  М. В. 
см.  стр.  49.  — 1899.  Ьа^гап^е.  Без  Ьитеигз  ргітіііѵез  сіе  Іа  согпёе.  А. О. 
XIX.  р.  209.  — 1901.  Ьа^гап^е.  Тгаііё  <1ѳз  іитеигз  сіе  Гоѳіі.  1.  р.  192  и 
227.  — Огаіе.  см.  V.  р.  403.  — 


2.  Гемангіомы  сосудистаго  тракта.  Гемангіомы  сосудистаго 
тракта  могутъ  локализироваться  въ  радужной  оболочкѣ,  въ 
рѣсничномъ  тѣлѣ  и въ  сосудистой  оболочкѣ. 

Въ  радужной  оболочкѣ  описаны  лишь  единичные  слу- 
чаи гемангіомъ.  „Маі&гё  за  гісѣеззе  еп  ѵаІ8веаихи,  пишетъ 
Рапаз  (1894),  ,,1'ігіз  езі  гагетѳпЪ  1е  зіё&е  сГап§іотез“  1).  Это 
мнѣніе  Рапаз' & является  правильнымъ  и въ  настоящее  время. 
Изъ  трехъ  случаевъ  опухолей  радужной  оболочки,  приве- 
денныхъ этимъ  авторомъ,  въ  двухъ  (случаи  ІГес&ег’а  1876  и 
\ѴоІ/'е  1880),  микроскопическое  изслѣдованіе  опухолей  совер- 
шенно не  было  произведено;  въ  третьемъ  (случай  Зскігтег' а 
1860)  микроскопическое  изслѣдованіе  опухоли  было  слиш- 
комъ недостаточнымъ.  Поэтому,  эти  три  случая  нужно  ечн- 


Вадгапде  (1901)  ограничивается  приведеніемъ  тѣхъ  же 
упомянутыхъ  трехъ  случаевъ,  тогда  какъ  Рагзопз  (1904)  под- 


Рагзопз , „аге  ехсеззіѵеіу  гагѳ“)2)  и приводитъ  случаи  Моо- 
геп  (1867),  ЗскеІзТсе  (1870),  Веггу  (1889)  и два  случая  Вау , 
Атоз  и АІѴ  а(1 901).  Сосудистыя  опухоли  первыхъ  трехъ  авторовъ 


тать  сомнительными. 


тверждаетъ  слова  Рапаз' & („ап§іота  оі  Йіе  ігіз“,  пишетъ 


*)  Рапаз.  Тгаііё  сіез  таіасііез  сіез  уеих.  1894.  I.  р.  343. 

2)  Рагтпз.  ТЬе  раіііоіо^у  оі  Иіе  еуе.  1904.  I.  р.  325. 


яѳ  подвергались  микроскопическому  изслѣдованію,  а потому 
являются  сомнительными.  Здѣсь  лее  нужно  упомянуть,  что 
Моогеп  удалилъ,  но  не  изслѣдовалъ  опухоль,  о которой  пи- 
сал'ь  УѴескег,  цитированный  Ра  пая’  омъ.  Что  касается  послѣд- 
нихъ двухъ  случаевъ,  описанныхъ  тремя  авторами  въ  одной 
статьѣ,  то  въ  одномъ  случаѣ  была  найдена  капиллярная,  а 
въ  другомъ — венозная  ангіома  радужной  оболочки.  Подроб- 
ности строенія  этихъ  двухъ  опухолей  радужной  оболочки 
не  могутъ  быть  приведены,  такъ  какъ  работа  цитированныхъ 
авторовъ  появилась  въ  недоступной  мнѣ  американской  ли- 
тературѣ. Тѣмъ  болѣе  интереснымъ  является  указаніе  Кау- 
зег' а (1903),  который  считаетъ  обѣ  опухоли  за  саркомы,  бо- 
гатыя сосудами. 

Гемангіому  рѣсничнаго  тѣла  наблюдалъ,  насколько  мнѣ 
извѣстно,  одинъ  только  Сгегтак  (1891).  Этотъ  авторъ  демон- 
стрировалъ въ  вѣнскомъ  обществѣ  врачей  мужчину  27  лѣтъ 
съ  врожденнымъ,  вѣроятно,  пораженіемъ  лѣваго  глаза  съ 
характеромъ  ап&іота  зітріех  ѵепозит  (?)  согрогіз  сіііагіз. 
По  мнѣнію  Сгегтак' а,  этотъ  случай  единственный  въ  своемъ 
родѣ  („шіісшп“),  но,  въ  виду  отсутствія  патолого-анатоми- 
ческаго изслѣдованія,  его  нужно  считать  пока  недостаточно 
выясненнымъ. 

На  основаніи  вышеизложеннаго  нужно  признать,  во- 
первыхъ,  что  гемангіомы  радужной  оболочки  и рѣсничнаго 
тѣла  глаза  во  всякомъ  случаѣ  чрезвычайно  рѣдки  и,  во-вто- 
рыхъ, что  въ  литературѣ  не  имѣется  ни  одного  случая  ге- 
мангіомы упомянутыхъ  частей  глаза,  діагнозъ  которой  былъ 
бы  несомнѣнно  установленъ  патолого-анатомическимъ  изслѣ- 
дованіемъ. 

Гемангіомы  сосудистой  оболочки  также  принадлежатъ 
къ  большимъ  рѣдкостямъ,  и,  напримѣръ,  ИѴескег  (1876)  въ 
руководствѣ  Ѳгае('е-8аетізск'  н о нихъ  даже  и не  упоминаетъ. 
Ѵігскоіѵ  (1863)  посвятилъ  имъ  всего  шесть  строкъ  и цитиру- 
етъ въ  нихъ  сомнительный,  по  его  мнѣнію,  случай  Розаз'  а, 
упомянутый  въ  работѣ  8скик  (1851).  Маисіаіге  и ке  Воѵіз 
(1896),  кромѣ  этого  случая,  упоминаютъ  еще  о случаяхъ  Ьагѵ- 
І'огРа,  (1885)  и Ѳіиііпі  (1890).  Цѣлый  рядъ  другихъ  авторовъ 
( Рапаз , Веіепз  1898,  Ьадгапде  1901,  'ІУйгсІетапп  1906  и др.) 
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указываютъ  на  чрезвычайно  рѣдкое  нахожденіе  этихъ  опу- 
холей. Наконецъ,  нѣкоторымъ  удалось  собрать  изъ  литера- 
туры болѣе  значительное  количество  опубликованныхъ  слу- 
чаев!, гемангіомъ  сосудистой  оболочки.  Такъ,  напримѣръ, 
Кикіо  (1904)  насчитываетъ  10,  Рекг  (І905)--тоже  10,  Рагзопз 
(1905) — 11,  И ЧпіегзЬеіпег  (1906) — 18  и 8аіиз  ( 1912) — 16  случа- 
евъ подобных!,  опухолей. 

Изъ  выше  упоминаемыхъ  случаевъ  микроскопическое 
изслѣдованіе  не  было  произведено,  насколько  мнѣ  извѣстно, 
въ  четырехъ  (случаи  Возаз-Векик  1851,  Лііеи  Віигде  1879,  Ног- 
гоок*  1888  и РеШеукгр  1884).  Во  всѣхъ  же  остальныхъ  слу- 
чаяхъ было  произведено  микроскопическое  изслѣдованіе  опу- 
холи, иногда  очень  обстоятельное.  Краткія  свѣдѣнія  о каж- 
домъ изъ  такихъ  случаевъ  приведены  мною  въ  таблицѣ 
, V?  .9,  помѣщенной  въ  приложеніи. 

Такіе  случаи  описали,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣ- 
дующіе авторы:  Рапа з и Вешу  1879  и 1894,  Реппіпд  Мйез 
1884,  Шгйепзоп  1888  и 1885,  Раіѵ(огй  1885,  Вскгезз-Оетизеиз 
1888,  Оіиііпг  1890,  Таііог  1894,  Веуі  1899,  Т Ѵадептапп  1900 
(первый  случай),  8іе([епз  1902,  УѴадемтапп  1903  (второй  слу- 
чай), Ѳгее(  1903,  Рекѵ  1905,  Меііег  1907,  Зіоегоег  1908,  (^иа- 
скепЬозз  1908  и 0 иаскепЬозз  и Ѵегкое((  1908,  Веіз  1910,  Вегд- 
теізіег  1911,  Нірреі  1911  и 8аіиз  1912. 

Почти  всѣ  приведенныя  въ  таблицѣ  .9  (см.  прило- 
женіе) опухоли  причислены  авторами  къ  кавернознымъ  ге- 
мангіомамъ. Исключеніе  составляютъ  опухоли,  описанныя 
РеуГе мъ,  Отее{е,  ВегдтеізіеВ омъ,  Заіиз,  а также,  по  мнѣнію 
РекВ а,  первая  опухоль,  описанная  Шадептапгіоълъ. 

Самъ  1 Ѵадептапп  діагнооцировалъ  свою  опухоль  (пер- 
ваго случая)  какъ  апдіогаа  саѵегпозшп,  Рек  г же  не  приво- 
дитъ никакихъ  данныхъ,  на  основаніи  которыхъ  слѣдуетъ, 
по  его  мнѣнію,  видоизмѣнить  поставленный  самимъ  авто- 
ромъ діагнозъ.  Поэтому  опухоль  перваго  случая  1 Ѵадеп- 
тапп'а нужно,  по  моему  мнѣнію,  вопреки  Рекѵ  у,  считать 
кавернозной  гемангіомой. 

Веуі  считалъ  небольшую  сосудистую  опухоль  (телеан- 
гіэктазію),  найденную  имъ  подъ  сѣтчаткой  въ  области  жел- 
таго пятна,  за  анатомическую  подкладку  колобомы  желтаго 
пятна.  [Ѵтіегзіеінег  первый  высказалъ  предположеніе,  что 
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опухоль  І)еуѴ я была  гемангіомой  сосудистой  оболочки.  Мнѣ- 
ніе Шпіегзіетег' а очень  правдоподобно,  тѣмъ  болѣе,  что  и 
другіе  авторы  ( Таііог , Ѳгиіші ) настаываоітъ  на  несомнѣн- 
ной связи  между  ангіомами  сосудистой  оболочки  и суще- 
ствованіемъ колобомъ.  Краткія  данныя  микроскопическаго 
изслѣдованія  опухоли  ВеуГ я не  исключаютъ  возможности 
считать  описанную  имъ  опухоль  за  кавернозную  гемангі- 
ому, хотя  самъ  Веуі  и назвалъ  найденныя  имъ  измѣненія 
сосудовъ  телеангіэктатическими. 

Опухоль,  описанную  Веуі’е мъ,  въ  виду  близкаго  сходства 
ея  съ  кавернозными  опухолями  сосудистой  оболочки  глаза 
можно,  слѣдовательно,  также  причислить  кт.  послѣднимъ. 

Огее /'  въ  своемъ  учебникѣ  приводитъ  рисунокъ  боль- 
шой „телеангіэктатической“  опухоли  сосудистой  оболочки. 
Картина,  изображенная  на  рисункѣ,  по  моему  мнѣнію,  ско- 
рѣе напоминаетъ  кавернозную,  чѣмъ  простую  гемангіому. 

Вегдтшіег  категорически  причисляетъ  описанную  имъ 
сосудистую  опухоль  сосудистой  оболочки  къ  простымъ  ге- 
мангіомамъ, главнымъ  образомъ,  по  причинѣ  отсутствія  яс- 
но выраженныхъ  перегородокъ  между  полостями.  Взамѣнъ 
такихъ  перегородокъ  между  расширенными  капиллярами 
сосудистой  оболочки  находился  лишь  эндотелій  ихъ  стѣ- 
нокъ. Отмѣчу,  что  въ  описаніяхъ  и остальныхъ  сосудистыхъ 
опухолей  сосудистой  оболочки,  причисленныхъ  авторами  къ 
кавернознымъ  гемангіомамъ,  обычно  указывается  на  очень 
незначительное  количество  или  даже  на  отсутствіе  стромы. 
Вообще  описаніе  Вегдтеыіег ’а  настолько  мало  разнится  отъ 
описаній  другихъ  авторовъ,  что  столь  рѣзкое  противопоста- 
вленіе его  опухоли  остальнымъ  сосудистымъ  опухолямъ  со- 
судистой оболочки  врядъ-ли  слѣдуетъ  считать  обоснован- 
нымъ. 

Наконецъ,  Ваіиз  демонстрировалъ  смѣшанную  ангіому, 
состоявшую  изъ  гемангіомы  и лимфангіомы  и стоявшую,  по 
автору,  на  границѣ  между  простой  п кавернозной  ангіомой. 
Къ  сожалѣнію,  въ  доступныхъ  для  меня  рефератахъ  докла- 
да 8аІи§  а не  приведено  подробное  описаніе  микроскопиче- 
скаго строенія  изслѣдованной  имъ  опухоли. 

Чаще  всего  гемангіомы  сосудистой  оболочки  наблюдались 
въ  лѣвомъ  глазу — 11  разъ,  рѣже  въ  правомъ— 6 разъ;  че- 
тыре раза  сторона  пораженія  авторами  не  указана. 
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Что  касается  мѣстоположенія  опухоли  въ  сосудистой 
оболочкѣ,  то  главнымъ  образомъ  поражается  центръ  по- 
слѣдней, при  чемъ  лишь  иногда  гемангіома  заходитъ  до 
ога  зеггаіа.  Локализація  въ  области  желтаго  пятна  отмѣчена 
два  раза  (случаи  8 и 15) х)  и въ  области  зрительнаго  соска — 
три  раза  (случаи  1,  7 и 18).  Чаще  всего  указывается,  что  опу- 
холь располагалась  на  заднемъ  полюсѣ  глазного  яблока.  Та- 
кая локализація  отмѣчена  шесть  разъ  (случаи  4,  5,  7,  9,  11 
и 19).  Также  въ  заднемъ  отдѣлѣ  ЪиІЪі,  но  съ  болѣе  точной 
локализаціей  — въ  задней  наружной  Ѵ4  глазного  яблока — 
гемангіома  сосудистой  оболочки  была  найдена  въ  пяти  слу- 
чаяхъ (2,  18,  14,  16  и 17).  Съ  еше  большей  точностью,  при 
условіи  раздѣленія  глазного  яблока  тремя  взаимно  перпен- 
дикулярными плоскостями  на  8 равныхъ  частей,  отмѣчена 
локализація  опухоли  въ  слѣдующихъ  трехъ  случаяхъ:  въ 
заднемъ  наружномъ  верхнемъ  отдѣлѣ  (сл.  10)  и въ  заднемъ 
внутреннемъ  нижнемъ  отдѣлѣ  (случаи  6 и 7).  Въ  четырехъ 
случаяхъ  (3,  12,  20  и 21)  подробности  расположенія  опухо- 
ли въ  сосудистой  оболочкѣ  не  указаны. 

Распредѣленіе  больныхъ,  у которыхъ  были  найдены 
гемангіомы  сосудистой  оболочки  глаза,  по  возрасту  и полу 
представлено  мною  въ  нижеслѣдующей  таблицѣ  ХХУШ. 


Таблица  XXVIII. 
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х)  Цыфры  соотвѣтствуютъ  номерамъ  по  порядку  случаевъ,  при- 
веденныхъ въ  таблицѣ  № 9 (см.  приложеніе). 
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Оказывается,  что  по  полу  больныхъ  опухоли  распре- 
дѣляются почти  одинаково:  онѣ  были  найдены  у 11  муж- 
чинъ и у 8 женщинъ.  Обычно  гемангіомы  сосудистой  обо- 
лочки констатировались  в'ь  молодомъ  возрастѣ:  въ  10  слу- 
чаяхъ изъ  21  онѣ  были  удалены  у лицъ,  не  достигшихъ 
двадцатилѣтняго  возраста.  Этотъ  факта,  противорѣчитъ  мнѣ- 
нію Огае/'е  (1868),  по  которому  вообще  опухоли  сосудистой 
оболочки  у дѣтей  являются  величайшей  рѣдкостью.  При 
этомъ  нужно  указать,  что  возрастъ  больныхъ  приводится 
всегда  въ  связи  со  временем!,  энуклеаціи  глаза.  Между  тѣмъ 
эта  операція  обычно  производится  уже  при  развившейся 
глаукомѣ  и полной  потерѣ  зрѣнія,  что.  въ  виду  медленнаго 
роста  гемангіомъ  сосудистой  оболочки,  происходитъ,  какъ 
правило,  лишь  долгое  время  послѣ  появленія  первыхъ  при- 
знаковъ заболѣванія.  Такъ,  напримѣръ,  въ  случаѣ  віоегѵег' а, 
(сл.  18)  медленное  развитіе  гемангіомы  наблюдалось  въ  те- 
ченіи 8 лѣтъ,  а въ  случаѣ  Реку' а (сл.  14) — 19  лѣтъ,  и толь- 
ко по  прошествіи  указаннаго  времени  было  приступлено 
къ  энуклеаціи.  На  основаніи  вышеуказанныхъ  соображеній 
нужно  думать,  что  гемангіомы  сосудистой  оболочки  появля- 
ются уже  въ  очень  молодомъ  возрастѣ.  Такому  заключенію 
соотвѣтствуютъ,  и частыя  указанія  (8іоеіѵег,  Тигіог , Ѳіиііпі, 
Реку  и др.)на  врожденность  гемангіомъ  сосудистой  оболочки. 

Макроскопически  эти  гемангіомы  представляются  въ 
видѣ  небольшихъ,,  иногда  веретенообразныхъ,  (сл.  13  и 14), 
чаще  плоскихъ  опухолей,  то  рѣзко  ограниченныхъ,  то  не- 
замѣтно переходящихъ  въ  окружающую  сосудистую  оболоч- 
ку. Ихъ  діаметръ  колеблется  отъ  5 пип.  до  20  тип,  толщи- 
на— отъ  1 пип.  до  3 тт.  Величину  всей  опухоли  Рапаз 
сравнилъ  съ  величиной  горошины  (сл.  1),  Ѳіиііпі— съ  вели- 
чиной чечевицы  (сл.  6),  а N0 гсіепзоп — съ  величиной  боба 
(сл.  4).  Нѣкоторыя  разлитыя  опухоли  достигали  значитель- 
ной величины,  занимая,  напримѣръ,  всю  заднюю  половину 
глазного  яблока  (сл.  9 и 19). 

Капсулы  у описанныхъ  до  настоящаго  времени  опухо- 
лей не  наблюдалось. 

Переходя  къ  микроскопической  картинѣ,  нужно  еще  разъ 
указать  на  то,  что  она  въ  большинствѣ  случаевъ  очень  од- 
нообразна. Опухоль  обычно  состоитъ,  изъ,  тѣсно  лежащихъ 
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другъ  около  друга  сосудистыхъ  полостей,  наполненныхъ 
кровью  и выстланныхъ  эндотеліемъ.  Стѣнки  полостей  или 
состоятъ  только  изъ  эндотелія,  или  къ  послѣднему  присоединя- 
ются тоненькія  прослойки  соединительной  ткани.  Почти  всѣ  ав- 
торы отмѣчаютъ,  что  стѣнки  болѣе  широкихъ  кровеносныхъ 
полостей  по  своему  строенію  напоминаютъ  стѣнки  капил- 
ляровъ. Стромы  въ  опухоляхъ  почти  не  видно  (Ьсио/опі, 
Таііѳг  и др.),  она  бѣдна  клѣтками;  иногда  въ  ней  видны  мно- 
гочисленныя пигментныя  клѣтки  ( ѴѴадептапп,  8іе$ет  и др.). 

Особенностью  микроскопическаго  строенія  описанныхъ 
опухолей  является  образованіе  костныхъ  пластинокъ  на 
обращенной  внутрь  глаза  поверхности  гемангіомы.  Ясно  вы- 
раженныя костныя  пластинки  найдены  въ  8 случаяхъ  (4,  9, 
10,  13,  14,  16,  17  и 20),  остеоидная  ткань — въ  одномъ  слу- 
чаѣ (7).  Въ  двухъ  случаяхъ  (6  и 15)  на  поверхности  геман- 
гіомъ, обращенной  внутрь  глаза,  были  найдены  гомогенныя, 
плотныя  соединительнотканныя  пластинки,  быть  можетъ 
субстратъ,  въ  которомъ  впослѣдствіи  образовалась  бы  кость. 
Въ  однихъ  случаяхъ  наличность  кости  была  опредѣлена 
только  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  напримѣръ, 
въ  случаѣ  Гекг  а (сл.  14),  гдѣ  единственная  найденная  ко- 
стная пластинка  была  толщиной  только  70  ц.;  въ  другихъ 
случаяхъ  (4,  10,  20  и др.)  костная  скорлупа  облегала  всю 
или  почти  всю  обращенную  внутрь  глаза  поверхность  опу- 
холи, будучи  уже  макроскопически  замѣтной  и достигая 
толщины  1,5  тт. — 2 тт. 

Вопросъ  объ  образоварііи  костной  ткани  въ  глазу 
имѣетъ  обширную  литературу.  Впервые  кость  въ  глазу  опи- 
салъ рядъ  авторовъ  начала  пропілаго  столѣтія  ( Ѵоідіеі  1809, 
Мескеі  1812,  Оіко  1813  п Вскоеп  1828).  Преимущественное 
пораженіе  при  этомъ  сосудистой  оболочки  отмѣчено  уже 
Реігедит,  МШетоге  (1838),  8скоеп  омъ  (1838)  и другими  и съ 
тѣхъ  поръ  оно  подтверждается  всѣми  писавшими  по  этому 
вопросу  авторами.  Однако,  обстоятельныя  микроскопическія 
изслѣдованія  были  произведены  лишь  НиШе  (1857),  который 
доказалъ,  что,  вопреки  мнѣнію  Меуег  а (1850),  образованіе 
костной  ткани  въ  глазу  дѣйствительно  имѣетъ  мѣсто.  Впо- 
слѣдствіи Еогзіег' у первому  удалось  показать,  что  окостенѣ- 
ніе происходитъ  въ  предѣлахъ  только  сосудистой  оболочки 


глаза.  Современные  авторы  ( УѴ ед  снег  1900,  Пожаршкіи  1904 
и др.)  вполнѣ  подтвердили  мнѣніе  Ріп-яіег' а.  „Единственным'!, 
исходным'!,  пунктомъ  окостенѣнія",  пишетъ  /.  Ф.  ІІожариспіи, 
„можно  признать  только  сосудистую  оболочку"  х).  Что  каса- 
ется болѣе  точной  локализаціи  образованія  кости  въ  сло- 
яхъ сосудистой  оболочки,  то  Киарр  (1871)  училъ,  что  оно 
возможно  лишь  въ  сіюгіосаріііагів,  РсМенз-Ѳетинеш  же  на- 
шелъ, что  образованіе  кости  чаще  происходитъ  въ  новообра- 
зованной соединительной  ткани  въ  области  всей  сосуди- 
стой оболочки. 

Послѣдній  взглядъ  болѣе  подходитъ  къ  обычно  наблю- 
даемой патолого-анатомической  картинѣ.  И въ  приведен- 
ныхъ выше  случаяхъ  образованіе  кости  обычно  происходи- 
ло въ  новообразованномъ  соединительнотканном'!,  слоѣ,  об- 
легающемъ съ  внутренней  стороны  сосудистую  оболочку. 
Особенно  поучителенъ  случай,  описанный  РеНг  омъ  (сл.  14), 
гдѣ  тоненькая  костная  пластинка,  замѣтная  лишь  при  ми- 
кроскопическомъ изслѣдованіи,  помѣщалась  въ  плотномъ 
соединительнотканномъ  слоѣ,  прилегавшемъ  снутри  къ  опу- 
холи. Основываясь  на  этомъ  наблюденіи,  я обратилъ  внима- 
ніе (стр.  456)  на  случаи  6 и 15,  В'ь  которыхъ  также  была  от- 
мѣчена наличность  гомогенной  соединительнотканной  обо- 
лочки на  обращенной  внутрь  глаза  поверхности  гемангіомы. 
Легко  допустить,  что  и въ  этой  соединительной  ткани  при 
подходящихъ  условіяхъ  образовалась  бы  кость.  А такими 
условіями,  какъ  установлено  многочисленными  изслѣдова- 
ніями (РагіаоШ  1887,  Ѳгоззтапп  1889,  Ьадгтгде , КиЛІо,  Рекг, 
Ѳгее~Г  и др.),  является  наличность  хроническихъ  воспали- 
тельныхъ процессовъ,  ведущихъ  постепенно  К'ь  атрофіи 
глазного  яблока.  Особенно  часто  эти  условія  имѣются  при 
рЬѣізіз  ЪиІЪі. 

Вт.  виду  очень  медленнаго  роста  гемангіомъ  сосуди- 
стой оболочки,  въ  нихъ  обычно  также  наблюдаются  хрони- 
ческія воспалительныя  явленія  и образованіе  грануляціон- 
ной ткани,  въ  которой  при  послѣдующихъ  измѣненіяхъ  ея 
(оплотнѣніе  и сморщиваніе)  часто  наблюдается  образованіе 


Пожарискіи.  О гетеропластическомъ  образованіи  костной  тка- 
ни. Дисс.  С.  II.  1904.  р.  155. 
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кости.  На  основаніи  сказаннаго  понятно,  что  окостенѣніе  ге- 
гемангіомъ  сосудистой  оболочки  не  представляетъ  ничего 
характернаго  для  этихъ  опухолей. 

Ростъ  гемангіомъ  сосудистой  протекаетъ,  какъ  было 
уже  упомянуто,  крайне  медленно  и сопровождается  обычно 
цѣлымъ  рядомъ  вторичныхъ  измѣненій  (вторичная  глауко- 
ма, отслоеніе  сѣтчатки,  полная  потеря  зрѣнія,  атрофія  глаз- 
ного яблока  и т.  д.). 

Относительно  этіологіи  нужно  сказать,  что  большин- 
ство авторовъ  высказывается  въ  пользу  врожденнаго  про- 
исхожденія гемангіомъ  сосудистой  оболочки.  Многіе  при 
этомъ  указываютъ  на  чрезвычайно  частое  совпаденіе  геман- 
гіомъ сосудистой  съ  несомнѣнно  врожденными  гемангіома- 
ми наружныхъ  покрововъ,  чаще  всего  соотвѣтственной  сто- 
роны лица.  Такое  совпаденіе  указано  приблизительно  въ 
половинѣ  всѣхъ  случаевъ:  Теппіпд  Мііен  (сл.  2),  Ьаіѵ/опі 
(сл.  3),  Таііог  (сл.  7),  Т Ѵадепшапп  (сл.  9 и 12),  8іе('і'еп8  (сл. 
10),  Кикіо  (сл.  14),  8іоегѵег  (сл.  17)  и ЦиаскепЬозя  (сл.  18). 

СНиЫпі  ( сл.  6)  и Таііог  (сл.  7),  на  основаніи  локализаціи 
наблюденныхъ  ими  гемангіома,  въ  заднемъ  нижнемъ  вну- 
треннемъ отдѣлѣ  глазного  яблока,  предполагаютъ  связь  меж- 
ду образованіемъ  гемангіомъ  сосудистой  оболочки  и коло- 
бомой.  Къ  нимъ  присоединился  Т Ѵіпіегзіегпег,  который  при- 
водитъ случай  ВеуѴя  (сл.  8),  описавшаго  телеангі эктазію  на 
мѣстѣ  колобомы.  Только  два  автора,  Теку  и МеКег , ечита- 
таютъ  врожденное  происхожденіе  описанных’},  ими  опухо- 
лей сомнительнымъ,  хотя,  впрочемъ,  Теку  тута,  же  оговари- 
вается: „во  всякомъ  случаѣ  нельзя  исключить  возможности 
того,  что  существовали  врожденныя  варикозныя  расшире- 
нія сосудовъ  сосудистой  оболочки и '). 

Наконецъ,  Рапая  (сл.  1)  и 1 'Ѵадепшапп  (сл.  11)  связы- 
ваютъ появленіе  опухоли  с'ь  травмами  (ударъ  палкой  и по- 
паданіе инороднаго  тѣла  въ  глазъ). 

Какъ  было  указано  выше,  почти  всѣ  авторы  причисля- 
ютъ описанныя  ими  опухоли  къ  кавернозному  виду  сосуди- 

})  „ТлѵѳіІеІЪаЦ  ізі  іп  ипзегет  Каііе,  Заза  <1ег  Титог  ап^еЪогеп  ізі... 
...Іттегіііп  ізі.  <1іе  Мб^ІісЬкеіі  пісЫ  аиз/.изсЫіеааеп,  Заза  ап^еЬогепѳ  \ агі- 
созИаТеп  (іеѵ  АЗегЬаШ  Ъезіатіеп  ЪаЪеп...“  Ру  кг.  ІІеЬег  Заз  Ап§іот  сіѳг 
АЗегЪаиі  Сі.А.  1905.  XXIX.  Лит.  р.  168. 
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стыхъ  гемангіомъ  и лишь  нѣкоторые— кл,  телеангіэктазіямч. . 
Между  тѣмъ  патолого-анатомическая  картина  всѣхъ  почти 
случаевъ  представляется  очень  однообразной.  Это  противо- 
рѣчіе объясняется  тѣмъ,  что  до  сихъ  поръ  оказывается  не- 
возможнымъ установить  точную  и общепризнанную  класси- 
фикацію сосудистыхъ  опухолей.  Дѣло  въ  томъ,  что  у насъ 
нѣтъ,  напримѣръ,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  никакого  крите- 
рія даже  для  разграниченія  расширенныхъ  новообразован- 
ныхъ капилляровъ  отъ  также  расширенныхъ,  но  предсуще- 
ствовавшпхъ  кровеносныхъ  капилляровъ.  Далѣе,  иногда  не- 
возможно установить,  произошла-ли  расширенная  полость 
съ  капиллярными  стѣнками  изъ  разросшагося  эмбріонально 
заложеннаго  сосудистаго  зачатка,  или  же  путемъ  необыч- 
ныхъ измѣненій  въ  грануляціонной  ткани.  Въ  первомъ  слу- 
чаѣ имѣется  активный  процессъ  — гемангіома,  во  второмъ 
же  пассивный  — расширеніе  сосудовъ  (эктазія).  При  этомъ 
нужно  еще  отмѣтить,  что  гораздо  легче  разобраться  въ  опу- 
холяхъ, развивающихся  въ  тканяхъ,  не  исключительно  со- 
стоящихъ изъ  сосудовъ,  чѣмъ  въ  такихъ  опухоляхъ,  кото- 
рыя занимаютъ,  напримѣръ,  внутренній  слой  сосудистой 
оболочки  глаза  (сЪюгіосаріІІагів). 

Тѣмъ  не  менѣе  изъ  описаній  вышеприведенныхъ  авто- 
ровъ можно  придти  къ  заключенію,  что  всѣ  изслѣдованныя 
гемангіомы  сосудистой  оболочки,  невидимому,  не  были  вто- 
ричнаго происхожденія  нисходили,  вѣроятно,  изъ  ограничен- 
наго неправильнаго  сосудистаго  зачатка  сосудистой  оболочки. 
Воспалительныя  явленія,  отмѣченныя  во  всѣхъ  случаяхъ, 
слѣдуетъ  считать  вторичными,  обусловленными,  отчасти,  по- 
вышеніемъ внутриглазного  давленія  подъ  вліяніемъ  роста 
гемангіомъ. 

Что  касается  вопроса  о томъ,  къ  какому  виду  геман- 
гіомъ должны  быть  причислены  сосудистыя  опухоли  сііо- 
гіоіеіеае,  то  наиболѣе  правильнымъ,  по  моему  мнѣнію,  будетъ 
отнести  ихъ  къ  кавернозной  формѣ,  или  къ  переходнымъ  фор- 
мамъ, но  все  же  приближающимся  къ  кавернозной.  Ново- 
образованіе сосудовъ  и полостей,  повидимому,  не  особенно 
интенсивно,  а въ  нѣкоторыхъ  опухоляхъ  и совсѣмъ  не  за- 
мѣтно. 

Сущность  процесса  вгь  той  стадіи,  въ  котороіі  онъ  прѳд- 
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ставдяется  большинству  изслѣдователей,  состоитъ  въ  рас- 
ширеніи новообразованных!,  капиллярныхъ  кровеносныхъ 
полостей  и въ  сліяніи  отдѣльныхъ  полостей. 
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851.  — 1901.  Кау,  Атов  агкі  АН.  Г\ѵо  савев  оГ  ѵавсиіаг  паѳѵив  оІ  іЬе  ігік. 
Ат.  .1.  оі  ОрМЬаІт.  р 353.  — 1002.  5іеі1еп8.  ЫеЪег  еіп  Апдіот  сіег 
АсІегЬаиі  тіі  аизде.4еЬп4ег  ѴегкпбсЬегипд  Ъеі  Теіеапдіекіазіе  сіев  Ѳ-е- 
вісМв.  КІ.М.  ХЬ/ІГ.  р.  113.  — 1 903.  Каувег.  ІІеѴзег  еіп  ргітйхев  Ігіввагкот 
ѳпізіапсіеп  іп  ѳіпет  Хаеѵив  ѵавсиіочив  ігіеіів.  КІ.М.  ГезівсЬгііІ  Гйг  Мап/.. 
р.  36.  — 1903.  \Ѵа^ептапп.  Апдіопіа  саѵетовит  еЬогіоісіеае.  О.Ог.Н.  31. 
р.  287  -289.  — 1903.  Огееі.  Тѳіеапдіѳсіавіеп  сіег  СЬогіоісіеа,  еіпеп  дговвеп 
Титог  ЬіИепХ.  Іп  ОгШ.  ЕеЬгЬисЬ  Хег  «ре/,  раЫіоІ.  Апаіотіе.  Аиде.  11 
НаШе.  1 ТЬеіІ.  р.  312. — 1904.  КиНІо.  Еіп  пеиег  Гаіі  ѵоп  еаѵѳгпбвепі  Асіег- 
Ьаиі-Апдіот.  1.Б.  (тгеіізѵѵаЫ.  — 1904.  Пожарискій.  О гетѳронластиче- 
скомъ  образованіи  костной  ткани.  Дисс.  С.П.  — 1904/05.  Рагвопв. 
ТЬе  раіЬоІоду  оі  іЬе  еуе.  I.  р.  325;  И.  р.  490.  — 1905.  Рейг.  ПеЬог  с1а« 
Апдіот  Хѳг  Асіѳі’ЬаііІ.  Вѳгііп.  орЫаІт.  (Іев.  18.  V’.  см.  О.К1.  А»  11.  р.  101; 
С.А.  XXIX.  .Гипі.  р.  101  — 171.  — 1900.  ѴѴйгОетапп.  ТЬе  (ііііегѳпііаі  сііад- 
повів  апсі  ргодповів  оі  іитоигв  оі  Ше  иѵеаі  ігасЬ.  8есі.  оп  орЫ.  атег. 
тесі.  Аззос.  Іп  ОрМаІіп.  Кесогсі.  р.  339.  — 1900.  ХѴіпІегвіеіпег.  Г) іе  Ое- 
яеЪсѵЫаіе  сіе8  Ііѵеаіігасіи.в.  Е.О.Е.  X 2.  р.  1044.  1906.  Огееі.  см.  1903; 

I.  Ілеі.  111.  1907.  Меііег.  Еіп  Еяіі  ѵоп  Апдіот  8ег  ОЬогіоісІеа.  2.1. А. 

17/1.  р.  50.  см.  І.В.О.  38.  р.  210;  С.  РяіЬ.  р.  034.  1908.  5іоешег.  Еіп 

Гаіі  ѵоп  Апдіот  (Іег  АйегЬаиі.  КІ.М.  ХЕѴ‘1,2.  р.  323.  1908.  Оиаскеп- 

Ьов8.  Апдіота  о!  іЬе  сЬогоісІ.  Т.Ат.0.8.  XI.  РагЬ.  III.  р.  557.  см.  І.В.О 
39.  р.  189.  1908.  0иаскепЬо88  апсі  ѴегЬоеІІ.  Апдіота  оі  (Ье  сЬогоісІ 

А.  оі  О.  ХѴТІ/4.  р.  044.  ем.  КІ.М.  1909/2.  ХЕУІ1.  р.  358.  — 1910.  КеІ8.  Ап- 
діота  еЬогіоісіеае.  О-.Ст.Н.  XXXVI.  см.  КІ.М.  ХЕМП 1.  1 9 1 1 . ВегдтеІ8Іег. 

Еіп  Гаіі  ѵоп  Апдіот  (іег  (ІЬогіоісіѳа.  А. І.О.  79  2.  р.  285—292.  1911. 

КеІ8.  2иг  КеппіпІ88  сіез  Апдіота  еЬогіоісіеае.  2.1.А.  20  4.  р.  308  -317.  см. 
С.  РаіЬ.  — 1911.  Нірреі.  Біе  апаіотізсЬѳ  СггипсІІаде  сіег  ѵоп  тіг  ЬезсЬгіе- 
Ьепеп  „8еЬг  зеііепеп  Егкгапкппд  (іег  ХеІ/ЬаиР1.  А.і.О.  79.  р.  350 — 377.-1912. 
5а!и8.  ХѴізвепзсЬ.  Оез.  <1еиі8сЬег  Аегяіе  іп  ВбЬтеп.  25. X.  Реф.  см.  М.т. 
\Ѵ.  47.  р.  2597;  М.К1.  № 47.  р.  1920.  Ковав,  см.  ЯсЬиЬ.  — Реігециіп. 
см.  МіХІетоге.  — Рбгзіег.  Аііаз  сіег  раІЬоІ.  Апаіотіе.  4.  XXXV.  см. 
Ьадгапде.  I.  р.  859.  — 


3.  Гемангіомы  сѣтчатой  ободочки.  Рап($з  (1894)  и Ьадгапд е 
(1901),  разбирая  вопросъ  объ  опухоляхъ  сѣтчатки,  совершен- 
но не  упоминаютъ  о гемангіомахъ  этой  области,  Рагво-пз  ( 1 905) 
же  приводитъ  только  наблюденія  ТгеасЬег  СоШпв  а (1894). 
Однако,  за  послѣднее  время  накопился  рядъ  новыхъ  на- 
блюденій и Ѵоззіиз  (1913),  напримѣръ,  собралъ  изъ  литера- 
туры 22  случая,  въ  которыхъ,  по  его  мнѣнію,  авторы  опи- 
сали сосудистыя  опухоли  сѣтчатки.  Пораженіе  сѣтчатки  ге- 
мангіомами онъ  называетъ  апрчотаіовія  геііпае  или  болѣзнью 
Нірреі’ я,  но  имени  автора,  впервые  точно  изучившаго  какъ 
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клиническую,  такъ  тт  патолого-анатомическую  картину  этого 
заболѣванія.  По  Ѵоззіиз' у,  случаи  ангіоматоза  сѣтчатки  на- 
блюдали слѣдующіе  авторы:  Г иске  1882,  Пагіег  1890,  Тѵеа- 
скег  Соіііпз  1893,  ОоЫхіекег  1899,  Вхіаіогѵзкі  1900,  Ьеріаі  1901, 
Нірреі  1903  и 1904,  ЗаШег  1903,  Пег  г од  1903,  УѴадептапп 
1903,  гТасоЬд  1905,  Схеппак  1905,  Зскіеіек  1905,  \ѴоосІ  1905, 
Гурвичъ  1905,  Оиіхтапп  1907,  Тегзоп  1908,  \ѴоосІ  1909,  Нір- 
реі 1911,  ЗеЫеІ  1912,  Франкъ- Каменецкій  1912,  Ргепкеі  1912  и 
Ѵоззіиз  1913. 

Во  всѣхъ  случаяхъ,  приведенныхъ  перечисленными 
авторами,  клиническая  картина  представлялась,  по  Ѵоззіиз’ у, 
однообразной.  Патолого-анатомическое  же  изслѣдованіе  уда- 
лось произвести  только  въ  случаяхъ  ЦгооТ а (три  глаза,  из- 
слѣдованы Тгеаскег-СоШпз' омъ),  Схегтак' л (два  глаза,  изслѣ- 
довалъ авторъ  и ІЧЬгіск)  и Нірреі  я (одинъ  глазъ). 

Кромѣ  перечисленныхъ  мною  выше  авторовъ,  приве- 
денныхъ Уот'ш’омъ,  мнѣ  въ  доступной  для  меня  литерату- 
рѣ встрѣтились  еще  другіе  авторы,  описавшіе,  невидимому, 
новые  случаи  сосудистыхъ  опухолей  сѣтчатки. 

Эти  авторы  слѣдующіе:  Зскігтег  1860,  Радепзіескег  и 
Оепік  1875,  Ноггоскз  1883,  Сіаззеп  1884,  Тгеаскег  Соіііпз  1896, 
Рапіаепіиз  1899,  Роііоск  1907,  СагІоШ  1909,  Рооіеу  1910  и 
Мооге  1911. 

Изъ  этихъ  авторовъ  Зскігтег , Ноггоскз , Роііоск , СагІоШ, 
Рооіеу  и Мооге  привели  только  клиническое  описаніе  опухо- 
лей сѣтчатки,  причисленныхъ  ими  къ  гемангіомамъ.  Работа 
Рапіаепіиз' а мнѣ  не  была  доступна.  Наконецъ,  Радепзіескег 
и Оепік  помѣстили  на  рис.  1 и 2 таблицы  ХХІХ-ой  издан- 
наго ими  атласа  патологической  анатоміи  глаза  изображе- 
ніе ангіомы  сѣтчатки.  Въ  текстѣ  указано,  что  послѣдняя 
была  усѣяна  маленькими  опухолями.  Изображенная  на  ри- 
сункѣ опухоль  сидитъ  на  ножкѣ  и состоитъ  изъ  соединя- 
ющихся между  собой  сосудистыхъ  пятенъ. 

Укажу,  что  Ахеп/екі  (1898)  высказалъ  сомнѣніе  въ  ха- 
рактерѣ этого  образованія,  которое  онъ  не  призналъ  за 
истинное  новообразованіе. 

Такимъ  образомъ  гистологическое  изслѣдованіе  сосуди- 
дистыхъ  опухолей  сѣтчатки  произвели,  повидимому,  только 
Сіаззеп , Тгеаскег  Соіііпз , Схегтак  и Нірреі. 
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Сіазвеп  описалъ  опухоль  сѣтчатки  подъ  названіемъ  „истинная 
ангіо-фиброма“.  Опухоль  была  удалена  вмѣстѣ  съ  правымъ  глазнымъ 
яблокомъ  у мужчины  60  лѣтъ,  у котораго  съ  6-лѣтняго  возраста  послѣ 
травмы  зрѣніе  на  правый  глазъ  было  потеряно.  Опухоль  располага- 
лась, по  словамъ  автора,  въ  заднемъ  отдѣлѣ  глазного  яблока,  „иови- 
димому“  въ  сѣтчаткѣ.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказа- 
лось, что  опухоль  состоитъ  изъ  огромнаго  количества  сосудовъ,  раз- 
дѣленныхъ другъ  отъ  друга  плотными  соединительнотканными  пучка- 
ми. Слои  опухоли,  обращенные  къ  серединѣ  глазного  яблока,  пред- 
ставляли болѣе  гомогенное  строеніе  и содержали  окостенѣвшіе  уча- 
стки. Кнаружи  опухоль  переходила  въ  перерожденную  сѣтчатку,  пред- 
ставлявшуюся въ  видѣ  соединительнотканнаго  тяжа. 

Міскеі  (1884),  подробно  реферировавшій  только  что 
приведенный  случай,  считаетъ  діагнозъ  Сіаззегіп  неубѣди- 
тельнымъ и также  сомнѣвается  въ  томъ,  чтобы  опухоль  ис- 
ходила изъ  соединитѳлънотканно  перерожденной  сѣтчатки. 
По  моему  же  мнѣнію,  опухоль  Сіаззегі а,  повидимому,  очень 
похожа,  по  своему  гистологическом}1,  строенію,  на  опухоли, 
изслѣдованныя  остальными  авторами  ( Тгеаскег  СоШпзоиъ , 
Сгегтак'оиъ  и др.). 

Тгеаскег  СоШпв  (1896)  приводитъ  случай,  когда  у женщины  65  л. 
глазное  яблоко  было  заполнено  бураго  цвѣта  опухолью,  расположен- 
ной на  мѣстѣ  сѣтчатки  и стекловиднаго  тѣла.  Подъ  микроскопомъ  бы- 
ло видно,  что  опухоль  состояла  изъ  громаднаго  количества  кровенос- 
ныхъ капилляровъ. 

Авторъ  не  приводитъ  діагноза  опухоли,  но,  повидимо- 
му, считаетъ  ее  сосудистой. 

Кромѣ  того  Тгеаскег  СоШпз  произвелъ  микроскопиче- 
ское изслѣдованіе  одного  глаза  мужчины  20  л.  и обоихъ 
глазъ  его  сестры  1 2 л.  Клиническое  описаніе  этихъ  случа- 
евъ приведено  ЖооТ омъ. 

У мужчины  была  найдена  между  сосудистой  и сѣтчатой  оболоч- 
ками опухоль,  состоявшая  изъ  новообразованныхъ  капиллярныхъ  со- 
судовъ. Сосуды  же  сѣтчатки  представлялись  рѣзко  расширенными  и 
съ  утолщенными  стѣнками.  Сама  сѣтчатка  также  была  утолщена. 

У дѣвочки,  заболѣвшей  на  10 — 11  году  жизни  и окончательно 
ослѣпшей  на  12  году,  въ  обоихъ  глазахъ  были  найдены  опухоли,  со- 
стоявшія изъ  многочисленныхъ  капиллярныхъ  сосудовъ.  Въ  правомъ 
глазу,  посрединѣ  конгломерата  капилляровъ  была  найдена  большая 
полость,  наполненная  какой  то  (?)  жидкостью,  въ  лѣвомъ  глазу  опу- 
холь прорасла  весь  глазъ,  такъ  что  Дѳоцеметова  оболочка,  радужная 
оболочка,  хрусталикъ  и гопиіа  не  могли  быть  найдены.  На  внутрен- 
ней поверхности  сосудистой  оболочки  обоихъ  глазъ  были  обнаруже- 
ны участки  окостенѣнія  въ  видѣ  костныхъ  пластинокъ. 
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Сгегтак  въ  1905  г.  сдѣлалъ  докладъ  объ  ангіоматозѣ 
сѣтчатки  и продемонстрировалъ  микроскопическіе  препара- 
ты. Случай,  послужившій  поводомъ  къ  его  докладу,  оказал- 
ся очень  интереснымъ. 

У дѣвушки  15  лѣтъ  Цеггпііеівег’ омъ  и Сгепнак’омъ  въ  1896  г.  бы- 
ли найдены  рѣзкія  измѣненіи  сѣтчатки  въ  обоихъ  глазахъ.  Въ  1898  г. 
этотъ  же  случай  былъ  показанъ  на  съѣздѣ  офтальмологовъ  СіоІ(Ігіе}іег' омъ 
(1899).  Сѣтчатка  обоихъ  глазъ  глубокими  бороздами  была  раздѣлена 
на  дольки,  рѣзко  выступавшія  внутрь  главного  яблока.  На  поверхно- 
сти г ей  пае  были  видны  расширенныя  артеріи,  чрезвычайно  („гіезеп- 
Ьаііи)  застойныя  вены  и многочисленные  новообразованные  сосуды  и 
группы  ярко  красныхъ  пятенъ  и узловъ. 

( тоМгіеЬег  поставилъ  діагнозъ  <Зе§епогаііо  йЪготаіова  іпіегзййаііз 
гей  пае  и считалъ  этотъ  случай  единственнымъ,  описаннымъ  въ  лите- 
ратурѣ. 

Въ  1899  г.  Сгегтак  удал  ил  ь у своей  ослѣпшей  паціентки  очень 
болѣзненный  правый,  глазъ,  а въ  1900  г.  послѣдовала  смерть  больной. 
При  вскрытіи  была  найдена  киста  мозжечка  съ  серознымъ  содержи- 
мымъ. При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  обоих'ь  глазъ  ярко-крас- 
ные узлы  и пятна  оказались  истинными,  невидимому,  врожден нЫми, 
сосудистыми  опухолями,  состоявшими  изъ  новообраз9ванныхъ  капил- 
лярныхъ сосудовъ.  Одни  узлы  были  рѣзко  отграничены  отъ  ткани  сѣт- 
чатки, другіе  представлялись  дольчатыми  и выдѣлялись  менѣе  рѣзко. 
Въ  сосудистой  оболочкѣ  отмѣчено  развитіе  костной  ткани. 

Наконецъ,  въ  191)  г.  появилась  обстоятельная  работа  Нірреі  я. 
Этотъ  авторъ  наблюдалъ  у мужчины  23  л.  въ  правомъ  глазу  заболѣва- 
ніе, развившееся  исподволь  и поведшее  черезъ  9 лѣтъ  къ  слѣпотѣ  (са- 
Ъагасіа  ассгеѣа,  зупесЫа  ровйса  іоіаііз).  Впослѣдствіи  развилась  вторич- 
ная глаукома  и на  16-омъ  году  заболѣванія  Нірреі  былъ  принужденъ 
удалить  больной  глазъ.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  глаза, 
Нірреі  нашелъ  на  мѣстѣ  сѣтчатки  сосудистые  узлы,  состоявшіе  изъ  но- 
вообразованныхъ кровеносныхъ  капилляровъ.  Узлы  прораоли  сосуди- 
стую оболочку  и остатки  стекловиднаго  тѣла.  Кромѣ  того,  въ  сосуди- 
стой оболочкѣ  была  найдена  кавернозная  гемангіома,  а также  окосте- 
нѣвшіе участки. 

Однообразіе  макро-и  микроскопической  картины  приве- 
денныхъ случаевъ  Сіаевеп  а,  Тгеаскеѵ  СоШпз  и ІѴоосГа.,  Сгег- 
так а и НірреГя  и клинической  картины  всѣхъ  случаевъ, 
описанныхъ  подъ  діагнозомъ  ап^іошаѣозіз  геііпае,  указываетъ 
на  общую  этіологію  этихъ  опухолей. 

Отмѣченные  нѣкоторыми  авторами  моменты  какъ,  на- 
примѣръ, предшествовавшія  появленію  гемангіомъ  сѣтчатки 
травмы  или  болѣзни  (туберкулезъ,  сифилисъ),  невидимому, 
нѳ  являются  причиной  образованія  гемангіомъ.  Такъ  Нірреі , 
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сперва  (1903)  считавшій  ангіоматозъ  сѣтчатки  туберкулез- 
нымъ процессомъ,  впослѣдствіи  (1911)  самъ  отказался  отъ 
этого  предположенія. 

Наиболѣе  вѣроятнымъ  является  мнѣніе,  по  которому 
сосудистыя  опухоли  сѣтчатки  врожденнаго  происхожденія 
(„коп^епііаіе  Ап1а§е“,  по  Ѵоззіиз' у) х).  Это  мнѣніе,  впервые 
высказанное  Тгеаскег  Соіііпз  омъ,  поддерживается  также  Сгег- 
та&’омъ,  Нірреі емъ,  Ѵоззіиз’ омъ  и др.  Въ  пользу  врожден- 
наго  происхожденія  сосудистыхъ  опухолей  сѣтчатки  гово- 
ритъ также  одновременное  нахожденіе  ( 8еЫеІ ) въ  четырехъ 
случаяхъ  сосудистыхъ  опухолей  сѣтчатки,  повидимому,  вро- 
жденныхъ измѣненій  головного  мозга  (кистъ). 


Литература.  1860.  ЗсЬігтег.  Еіп  Еаіі  ѵоп  Теіеап^іекіазіе.  А.І. 

0.  ѴІГ.  р.  119—121.  — 1875.  Ра^епзіесЬег  ипіі  ОепіЬ.  АЙаз  йег  райюіо- 
ёіасііеп  Апаіотіе.  — 1882.  РисНз.  Апеигузта  агіегіо-ѵепозит  гейпаіе.  А. 
і'.А.  XI.  р.  140-44-1.  — 1883.  Ноггоскз.  Гасіаі,  сопртсйѵаі  апіі  гейпаі 
паѳѵиз.  Ь.  II.  № 3;  Вг.т.Й.  II.  р.  117.  — 1884.  СІаззеп.  Ап^іоііЪгот  (іег 
ЫейШаи!:  Ьеі  еіпет  НаешорЫІѳп.  КБ.  МйпсЬеп.  см.  І.В.О.  15.  р.  524.  — 
1884.  МісЬеІ.  см.  іЪійет.  — 1890.  Багіег.  Бё^ёпёгезсепсе  сузіоійе  ЪіІаЬё- 
гаіе  сіе  ^|а  гёйпе  а ёѵоіийоп  Іепіе  еі  рго^геззіѵѳ.  А. О.  X.  р.  203.  — 1893. 
ТгеасНег  СоШпз.  8оте  ипизиаі  іогтз  оі  іпігаосиіаг  пеоріазтз.  ОрМ.  8ос. 
оі  Йіе  Бпііей  Кіп§йот.  14.  XII.  см.  ЕаЪеІ;  Е.О.Е.  ІІІ/2.  р.  667;  І.В.О.  24. 

— 1894.  Онъ-же.  Тоже.  Т.О.8.  XIV’;  ОрЪй  Кеѵіелѵ.  р.  38.  — 1894.  Рапаз. 
см.  стр.  450;  I.  р.  667.  — 1896.  Тгеасііег  СоШпз.  Бѳзсгірйѵе  саіаіо^ие  оі 
зресітепз  іп  Ше  ЬозрііаІ  тизеит.  Еоуаі  Ьопсіоп  ОрЪ,й  Нозрій  Кер.  XIV. 
р.  53.  Сазе  22.  см.  І.В.О.  27.  — 1896.  Неггпііеізег.  см.  ОоІскіеЬег,  Ѵоззіиз 
и др.  — 1898.  Ахепіеій.  3.  ХеЫіаиі^езсІгсѵиІзіѳ.  Іп  Е.О.Е.  ІІІ/2.  р.  667.  — 
1899.  ОоІйгіеНег.  БеЪег  ѳіпеп  ЪізЬег  посЬ  пісМ  Ъекаппіѳп  Аи^епвріе^еі- 
Ьеіипй.  (Бе&епегайо  йЪготаіоза  іпіегзййаііз  гейпае).  С. А.  23.  р.  69.  — 
1899.  Рапіаепіиз.  Еіп  Еаіі  ѵоп  Ап^іота  йег  Ѵепа  сепйгаііз  гѳйпае  Ьеі 
яиз§;ейеЬп<;еп  Теіеап&іекіазіеп  йег  Наий  І.Б.  Кіеі.  см.  С.  РаЙі.  — 1900. 
Бгіаіохѵзкі.  Еіп  зеВепег  Еаіі  ѵоп  0-еІаззегкгапкип§  (АпеигузтепЬі1йип§) 
іп  йег  Кейпа.  І.Б.  0-іезэеп.  см.  Ѵоззіиз.  — 1901.  Ьа^гапде.  см.  с/гр.  450; 

1.  р.  551.  — 1901.  Ьеріаі.  Апёѵгузше  агіёгіо-ѵеіпѳих  йе  Іа  гёйпе.  8ос. 
Ье1§е  й’ОрЬЙіаІт.  24.  XI.  см.  Ап.  ос.  1902.  127.  р.  224;  Нірреі,  Ѵоззіиз  и 
др.  — 1903.  Нірреі.  БЬег  еіпе  зеЬг  зѳВепе  Егкгапкип§  йег  ХейШаий  О. 
Сх.Н.  р.  199.  — 1903.  Нег20§.  Пренія  къ  докладу  НірреГя.  см.  іЪійет. 

— 1903.  5аКІег.  Пренія  къ  докладу  Ніррѳі’я.  см.  іЬійет.  — 1903.  ѴѴа- 


*)  Біе  Ап^іотаіозѳ  йег  Кейпа.  8атт1ип§;  к\ѵап°;]оэег  АЬ- 

Ьапйіипреп.  1913.  ІХ/1.  р.  30. 
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ептапп.  Пренія  къ  докладу  НірреГя.  см.  іЬісіѳт.  — 1904.  Нірреі.  ІІЬег 
ѳіпе  зеііг  зеііепе  Егкгапкип»  бег  Хеігііаиі.  А. 10.  ЫХ.  р.  83.  — 1904/05.  Раг- 
8оп8.  см.  стр.  461;  II.  р.  650.  — 1905.  басоЪу.  Еіп  лѵѳііегег  Гаіі  сіег  тік 
апеиг у зт ааг!і§ег  Ві1бип§  сіег  Кеііпаі^еіаззе  ѵегЬиініепеп  Кеііпаіегкгап- 
кип§.  К1.М.  ХЫІІ.  I.  р.  137.  — 1905.  Схегтак.  Ап^іотаіозе  бег  ХеЫіаиІ. 

0. Сг.Н.  XXXII.  2 — 5.  VIII.  Ѵогіга^;  Петопзігаііоп  тісгозсор.  Ргарагаіе. 

1905.  ЗсЫеісН.  Пренія  къ  докладу  Сгегтак'а.  см.  іЫбет.  — 1905. 
ѴѴооб.  'Г.  оі  ІЬе  орЫбі.  8ос.  XXV.  р.  96.  см.  Ѵоззіиз.  — 1905.  Гурвичъ. 
Аневризматическое  расширеніе  венъ  въ  сѣтчаткѣ.  Московск.  офт.  общ. 
2211.  Реф.  см.  В.О.  р.  202;  І.В.О.  1906;  Ѵоззіиз.  — 1907.  Роііоск.  Еіп  Гаіі  еіпез 
ѵепбзеп  Хаеѵиз  бег  ХеЫіаик  Т.0.8.  25.  V.  Реф.  іп  К1.М.  ХЕѴ/2.  р.  296. 
— 1907.  Сші/шапп.  2\ѵеі  Гаііе  еіпег  зеііг  зеііепеп  ХеЫіаиіегкгапкип^.  2. 

1. А.  XVII.  р.  40.  — 1908.  Тег80П.  Бііаіаііопз  агіёгіо-ѵеіпеизез  апёѵгузта- 
іез  бе  1а  гёііпе  еп  гаррогі  аѵес  ипе  іёзіоп  Ігёз  ргоЪаЫетепі  ІиЬегси- 
іеизе.  Ап.  ос.  139.  р.  354.  — 1909.  Шооб.  Т.  оі  Йіе  орЬШ.  8ос.  XXIX.  р. 
115.  см.  Ѵоззіиз.  — 1909.  Сагіоііі.  Тёіащцесіазіез  бе  1а  раиріёге,  бе  Іа 
соп]опсІіѵе  еі  бе  Іа  гёііпе.  8ос.  б’орМ.  Рагіз.  2.  III.  см.  К.  пеиг. 
1910.  р.  699;  Вес.  б’орМ.  р.  39.  — 1910.  Рооіеу.  Кеііпаі-ап^іоша.  Т.О.8. 
30/1.  см.  І.В.О.  — 19П.Мооге.  Вііаіегаі  ап§іота  оі  геііпа.  Т.О.8.  ОрЫЬ. 
Кеѵіѳлѵ.  р.  377.  см.  І.В.О.  42.  р.  705  и 714.  — 1911.  Нірреі.  Біе  апаІотізсЬе 
Стптб1а§е  сіег  ѵоп  тіг  ЪезсйгіеЪепеп  зеііг  зеііепеп  Егкгапкип§  бег  Хейс- 
ІіапЬ.  А.І.О.  79.  р.  350 — 377.  — 1912.  5еібе1.  ІІеЬег  еіп  Ап§іот  бег  ХеЫіаиі.  38 
Коп^гезз  бег  орМаІтоІ.  01.  ги  Неібе1Ъег§.  Реф.  іп  М.тЛѴ.  № 38.  р.  2076.  — 
1912.  Ргепкеі.  Ап§іотаІозе  саріііаіге  сіе  Іа  гёііпе.  Ап.  ос.  147.  тагз.  — 

1 91 2.  Франкъ-Каменецкій.  Случай  болѣзни  ѵ.  НірреГя.  В.О. 

1913.  Ѵ088Ш8.  Біе  Ап^ютаіозе  бег  Кеіта  (ѵоп  НірреІзсЬѳ  КгапкЬеіІ). 
Заттіип^  гѵап^іозег  АЪЬапбІип&еп  аиз  бет  СІеЪіеІе  бег  Аи§ѳпЬеі1- 
кипбе.  IX/ 1.  — 

4.  Гемангіомы  стекловиднаго  тѣла.  Опухоли  стекловиднаго 
тѣла  принадлежатъ  къ  исключительно  рѣдкимъ  патологиче- 
скимъ процессамъ.  Такъ,  напримѣръ,  Рапаз  (1894)  и Ьа- 
дгапде  (1901)  о нихъ  совсѣмъ  не  упоминаютъ.  Гемангіомы 
стекловиднаго  тѣла  описали  Ѵапіаіг  1880,  Тгеаскег  СоШпз 
1896,  Теппіпдз  1902  и Нірреі  1911,  при  чемъ  Тгеаскег  СоШпз 
и Нірреі  наблюдали  такія  опухоли,  лишь  вторично  захватив- 
шія стекловидное  тѣло  (см.  стр.  463  и 464),  тогда  какъ  Ѵап- 
іаіг и Теппіпдз  описали  гемангіомы  съ  первичной  и исклю- 
чительной локализаціей  въ  стекловидномъ  тѣлѣ. 

Ѵапіаіг  произвелъ  у чѳтырехлѣтняго  ребенка  энуклеацію  по  по- 
воду внутриглазной  опухоли  (предполагалась  гліома).  При  микроско- 
пическомъ изслѣдованіи  удаленнаго  глаза  въ  стекловидномъ  тѣлѣ  бы- 
ло найдено  образованіе,  напоминавшее  ангіому  („ипе  ѵёгіІаЫѳ  еШо- 
гезсепсе  1ё1апё'іес1азідие“,  „ипе  зогіе  б’ап§іотеи) х).  Оказалось,  что  изъ 


*)  Маисіаігр,  и Ле  Воѵгз.  Вез  ап^іотез.  1896.  р.  148 
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агі.  сепігаіів  пегѵі  оріісі  исходилъ  сосудъ,  распадавшійся  на  многие 
ство  капиллярныхъ  петель,  которыя  переплетались  между  собою  въ 
стекловидномъ  тѣлѣ. 

По  мнѣнію  Ѵапіаіг'  а,  здѣсь  имѣло  мѣсто  отсутствіе 
обратнаго  развитія  агѣ  Ііуаіоісіеае  и ея  вѣтвей,  т.  е.  сохра- 
неніе утробнаго  кровообращенія  въ  стекловидномъ  тѣлѣ.  По 
мнѣнію  Маисіаіге  и сіе  Воѵіз'я,  причислившихъ  упомянутую 
опухоль  къ  гемангіомамъ,  случай  Ѵапіаіг  & показываетъ,  что 
ангіомы  являются  слѣдствіемъ  избыточнаго  развитія  сосуди- 
стой ткани. 

.Теппіпдз  описалъ  у 72-лѣтней  старухи,  страдавшей  геморрагиче- 
скимъ  ретинитомъ,  въ  стекловидномъ  тѣлѣ  лѣваго  глаза  сосудистую 
опухоль,  состоявшую,  какъ  въ  предыдущемъ  случаѣ,  изъ  цѣлаго  ряда 
петель  сосудовъ.  Переплетающіяся  сосудистыя  петли  представляли  со- 
бой, по  мнѣнію  .Теппіпдз’ а,  анастомозы  между  артеріальной  вѣтвью  та- 
сиіае  и двумя  сосудами,  выходящими  изъ  зрительнаго  нерва. 

Въ  доступномъ  мнѣ  рефератѣ  работы  , Теппіпдз' а отсут- 
ствуютъ, къ  сожалѣнію,  болѣе  подробныя  данныя,  такъ  что 
представляется  невозможнымъ  окончательно  рѣшить  вопроса», 
имѣлъ-лп  'Іеппіпдз  дѣло  съ  воспалительнымъ  процессом'!», 
или  же  съ  порокомъ  развитія;  послѣднее  предположеніе,  по 
моему  мнѣнію,  болѣе  вѣроятно. 


Литература.  1880.  Ѵапіаіг.  А.  рѣу8.  р.  459.  см.  М.В.  р.  69  и 
147.  — 1894.  Рапа$.  см.  стр.  450;  I.  р.  463 — 489.  — 1896.  ТгеасНег  Со11іп$. 
см.  стр.  465.  — 1901.  Ьа^гап^е.  см.  стр.  450.  — 1902.  Леппіп§5.  Ѵазсиіаг 
§го\ѵЙі  іпіо  іЬѳ  ѵіПеоив.  А.  о!  О.  Лиіу.  см.  І.В.О.  33.  р.  295.  — 1911.  Нір- 
реі.  см.  стр.  461.  — 

В.  Гемангіомы  органовъ  и тканей,  окружающихъ  глазное 

яблоко. 


Частота  нахожденія  и классификація  гемангіомъ  вѣкъ.  Гемангіомы  кожи  и 
подкожнаго  слоя  вѣкъ.  Ихъ  казуистика  и строеніе,— Частота  нахожденія  геман- 
гіомъ конъюнктивы.  Ихъ  казуистика.  Распредѣленіе  больныхъ,  страдавшихъ  ге- 
мангіомами конъюнктивы,  по  возрасту  и полу.  Локализація,  макро-и  микроскопи- 
ческое строеніе,  мѣсто  въ  онкологической  системѣ  и этіологія  гемангіомъ  конъ- 
юнктивы.— Частота  нахожденія  опухолей  слезнаго  аппарата.  Единственный  въ  ли- 
тературѣ случай  гемангіомы  слезной  железы:  случай  Вагіау.  Отсутствіе  литератур- 
ныхъ указаній  на  гемангіомы  слезныхъ  путей,— Частота  нахожденія  опухолей  во- 
обще и въ  частности  гемангіомъ  глазныхъ  мышцъ.  Казуистика  и строеніе  геман- 
гіомъ глазныхъ  мышцъ. — Частота  нахожденія  опу'холей  зрительнаго  нерва.  Отсут- 
ствіе литературныхъ  указаній  на  гемангіомы  зрительнаго  нерва. — Частота  нахож- 
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денія  опухолей  остальныхъ  мягкихъ  частей  глазницы.  Казуистика  гемангіомъ  глаз- 
ницы. Распредѣленіе  больныхъ,  страдавшихъ  гемангіомами  глазницы,  по  полу  и 
возрасту.  Локализація  опухолей.  Одиночныя  и множественныя  опухоли.  Макро-и 
микроскопическое  строеніе,  ростъ,  дальнѣйшее  развитіе  и этіологія  гемангіомъ 
глазницы.— Казуистика  гемангіомъ  синусовъ. 


1.  Гемангіомы  вѣкъ.  О локализаціи  сосудистыхъ  опухо- 
лей въ  области  вѣкъ  упоминаетъ,  по  свидѣтельству  Ѵігскогѵ' а 
(1863),  уже  Аёііиз:  „Ѵагісез  іп  раІрѳЬгіз  пе  сигев:  вигй  епіт 
та1і§пі“  х).  Свѣдѣнія  о гемангіомахъ  вѣкъ  приводятся,  хотя 
и на  основаніи  мало  достовѣрныхъ  случаевъ,  также  офталь- 
мологами XIX  столѣтія  (&скоп  1825,  Нітігу  1843,  Маскепгіе 
1854  и др.).  Въ  1877  г.  Кпарр  указываетъ  на  то,  что  на  со- 
судистыя опухоли  вѣкъ  офтальмологи  обращаютъ  слишкомч> 
мало  вниманія  и что  въ  нѣкоторыхъ  учебникахъ  онѣ  даже 
совсѣмъ  не  упоминаются. 

Мнѣнія  о частотѣ  этихъ  образованій  различны.  Ѵігскогѵ 
считаетъ  ихъ  очень  частыми,  однако  самъ  добавляетъ,  что 
обычно  онѣ  не  ограничиваются  вѣками,  но  поражаютъ  так- 
же кожу  лба,  носа  и щекъ;  Кпарр  повторяетъ  мнѣніе  Ѵіг- 
скогѵ'а \ Міскеі  (1876)  уже  считаетъ  гемангіомы  вѣкъ  не  ча- 
стыми, а Маисіаіге  и сіе  Воѵіз  (1896)  указываютъ  даже  на 
рѣдкость  самостоятельнаго  пораженія  вѣкъ  гемангіомами. 
Мааз  (1880)  собралъ  статистическаго  характера  свѣдѣнія  о 
137  гемангіомахъ,  изъ  которыхъ  112  (81,7%)  локализирова- 
лись въ  области  головы.  Изъ  числа  послѣднихъ  въ  области 
вѣкъ  находились  12,  т.  е.  10,7%  гемангіомъ  головы.  По  сви- 
дѣтельству авторовъ,  гемангіомы  чаще  всего  локализируются 
въ  верхнемъ  вѣкѣ,  ближе  къ  внутреннему  углу  глаза  (по 
Рапаз’у  1894  — ближе  къ  наружному),  и обычно  являются 
врожденными  ( Ѵігскогѵ , Маисіаіге  гг  сІ,е  Воѵіз , Ьадгапде  1904, 
Вадгапде  и Ѵаіисіе  1906  и др .).  Вадгапде  и Ѵаіигіе  указы ваютъ 
также  на  предпочтительное  нахожденіе  ихъ  у женщинъ. 

Что  касается  классификаціи , то  Нігпігу  различаетъ  ангі- 
эктазіи  и ѵагісев  наружной  кожи  вѣкъ,  Рагзопз  (1904)  дѣ- 
литъ сосудистыя  опухоли  вѣкъ  на  капиллярныя  и каверноз- 
ныя гемангіомы:  первыя  состоятъ  изъ  увеличенныхъ  въ  чи- 


0 Аёііиз.  ТоігаЪіЫ.  ІТ.  Яепп.  III.  сар.  85.  цит.  по  Ѵіггкою’у.  1863. 
III.  р.  351. 
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112  (81 ,7°  0)  локализпрова- 
ела  послѣднихъ  въ  области 
гемангіомъ  головы.  По  евп- 
чаще  всего  локализируются 


слѣ  и размѣрахъ  капилляровъ  и бываютъ  врожденными 
(„саріііагу  паеѵі“)  или  пріобрѣтенными  („Іеіеап^іесіазез11), 
вторыя  состоятъ  изъ  тонкостѣнныхъ  венъ  и кровеносныхъ 
полостей.  Огее(  (1906)  различаетъ  врожденныя  телеангіэкта- 
зіи,  состоящія  изъ  расширенныхъ  венъ,  и ангіомы  артері- 
ально-капиллярнаго характера,  иногда  врожденныя,  а чаще 
развивающіяся  во  внѣутробной  жизни.  Ангіомы  артеріаль- 
но-капиллярнаго характера  Огее(  дѣлитъ  на  ап&іота  Іеіе- 
ап^іесіаіісит  и ап^іота  саѵегпозит.  Ьадгапде  и Ьадгапде  и 
Ѵаіисіе  пишутъ,  что  на  вѣкахъ  встрѣчаются  всѣ  разновид- 
ности гемангіомъ  („іі  ехіз1е“,  пишетъ  Ьадгапде,  „Папз  Іез  раи- 
ріёгѳз  Іоиіез  Іез  ѵагіёіёз  сіе  ѣитеигз  ёгесШез:  ап&'іоте  зітріе, 
аи^іоте  саѵегпеих,  аи^іоте  ѵеіпеих,  аиёѵгізте  агіёгіеі  сіг- 
зоі'(1е...и) 1). 

Но,  при  просмотрѣ  соотвѣтствующихъ  казуистическихъ 
работъ,  выясняется,  что  огромное  большинство  описанныхъ 
до  сихъ  поръ  случаевъ  гемангіомъ  вѣкъ  не  подвергалось 
патолого-анатомическому  изслѣдованію  и потому  для  насъ 
не  представляетъ  интереса.  Такіе  случаи  описали,  насколь- 
ко мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авторы:  Раиіі  1833,  ѲиШаите 
1842,  Саггоп  сіи  ѴМагсІз  1844  (семь  случаевъ),  Вігіскег  1867, 
Мс.  СЫІапсІ  1868,  ВіЬЬегп  1869,  ВоЪггузкі  1869,  Таіко  1870, 
8ітоп  1872,  ВезргЬз  1873,  Но/'токі  1874,  Кпарр  1877  (2  слу- 
чая), Кпарр  1880,  Віскеі  1882,  НитЪегі  1883,  Ьеріаі  1885, 
Впеіі  1886,  Кискз  1888,  Варок  1890,  Кгепп  1891,  ВскапгепЪаск 
1891,  Воск  1892,  Ьадгапде  1902,  Ьадгапде  и ВёЪёсІаі  1902  и 
1904,  Ьадгапде  1904  (приводитъ  снимки  7 больныхъ  съ  геман- 
гіомами вѣкъ),  Оаггоі  1904  (5  случаевъ),  УѴескег  1904,  Авер- 
бахъ 1905,  Візіеу  1906,  Скагіез  1906,  Меіззпег  1908,  О коп  1908, 
СапіоппеІ  и Виѵегде  1909,  СагІоШ  1909  и Сараипег  1911. 

Число  микроскопически  изслѣдованныхъ  гемангіомъ 
вѣкъ  очень  незначительно.  Такія  гемангіомы  по  локализаціи 
можно  раздѣлить  на  слѣдующія  группы:  гемангіомы  кожи 
и подкожнаго  слоя  вѣкъ,  гемангіомы  конъюнктивы  вѣкъ 
(будутъ  разсмотрѣны  совмѣстно  съ  гемангіомами  конъюнкти- 
вы глазного  яблока),  гемангіомы  мышцъ  вѣкъ  (случай 
ВитзскегѵіізскА  1897,  будетъ  приведенъ  вмѣстѣ  съ  гемангіо- 


*)  Ьадгапде.  Тгаііё.  II.  Титеигз  сіе  ГогЪіІе  ѳі  сіез  аппехез.  р.  639  и 640. 
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мами  остальныхъ  мышцъ  глаза)  и,  наконецъ,  гемангіомы, 
распространяющіяся  преимущественно  вглубь  орбиты  (слу- 
чаи Кпарр' а и др.),  которыя  будутъ  цитированы  въ  связи 
съ  самостоятельными  гемангіомами  орбиты. 

Гемангіомы  кожи  и подкооіснаго  слоя  вѣкъ  изслѣдовали 
микроскопически,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авто- 
ры: 8ЫІ  1892  (три  случая),  Вескег  1895,  Ѵеікадеп  1899,  Дьяко- 
новъ 1905,  Визске  1907  (два  случая ),  Ѳаіегоюзісу  1907  и Меуеѵ- 
Щ 1910. 

8іоІІ  описалъ  три  случая  гемангіомъ  вѣкъ.  Къ  сожалѣ- 
нію, мнѣ  не  были  доступны  ни  оригиналъ,  ни  рефератъ  ра- 
боты этого  автора,  лишь  вскользъ  упомянутой  Ѵеікадеп' омъ. 

Вескег  описалъ  у женщины  50  лѣтъ  кавернозную  сосудистую 
опухоль  нижнѳ-внутрѳшіяго  угла  праваго  нижняго  вѣка.  Опухоль,  ве- 
личиной съ  горошину,  впервые  была  замѣчена  за  два  года  до  опера- 
ціи и постепенно  выросла  до  величины  грецкаго  орѣха.  Удаленная 
опухоль  оказалась  окруженной  капсулой  и находилась  подъ  мышцей. 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  были  найдены  многочисленныя 
различной  величины  полости,  наполненныя  кровью  и раздѣленныя 
между  собой  очень  тонкими  соединительнотканными  перегородками, 
выстланными  однослойнымъ  эндотеліемъ.  Въ  соединительной  ткани 
перегородокъ  было  много  сосудовъ  различнаго  калибра  и много- 
численныя тучныя  клѣтки.  Авторъ  причислилъ  эту  опухоль  къ  кавер- 
нознымъ гемангіомамъ. 

Ѵеікадеп  изслѣдовалъ  инкапсулированную  гемангіому  нижняго 
вѣка  правой  стороны,  удаленную  у девятимѣсячной  дѣвочки.  Опу- 
холь уже  при  рожденіи  выпячивала  кожу  середины  вѣка,  а при  опе- 
раціи оказалась  въ  подкожной  ткани,  достигнувъ  величины  грецкаго 
орѣха.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  выяснилось,  что  опу- 
холь соединительнотканными  полосками  дѣлилась  на  доли.  Послѣднія 
состояли  изъ  безчисленнаго  количества  сосудовъ  капиллярнаго  типа 
съ  утолщенными  стѣнками,  пронизанными  многочисленными  веретено- 
образными клѣтками.  Среди  капилляровъ  повсюду  были  видны  раз- 
личной величины  участки  жировыхъ  клѣтокъ.  Діагнозъ:  ап^іота  зіт- 
ріех  ЬуреіѣгорЫсит  Ііротакніѳз  зиЪсиіапѳит. 

Причину  развитія  этой  опухоли  авторъ  видитъ  исклю- 
чительно въ  заблудшихъ  зачаткахъ  или  въ  другихъ  непра- 
вильностяхъ эмбріональнаго  развитія. 

Дьяконовъ  удалилъ  у мужчины  17  лѣтъ  ангіому  лѣваго  верхняго 
вѣка,  существовавшую  съ  рожденія  и отличавшуюся  лишь  медлен- 
нымъ ростомъ.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что 
опухоль  состояла  изъ  клубка  извитыхъ  сосудовъ  (какихъ,  въ  отчетѣ 
Дьяконова  не  сказано). 

Визске  изслѣдовалъ  два  случая  гемангіомъ  вѣка. 
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Въ  первомъ  у восьминедѣльнаго  мальчика  была  замѣчена  не- 
большая опухоль  подъ  кожей  лѣваго  верхняго  вѣка,  увеличившаяся 
по  истеченіи  трехъ  недѣль  до  размѣра  грецкаго  орѣха  и распростра- 
нившаяся до  агсив  зирегсіііагіз.  Сперва  сч^  лѣчебной  цѣлью  было 
испробовано  впрыскиваніе  раствора  полуторахлористаго  желѣза,  одна- 
ко опухоль  не  исчезла.  Черезъ  полъ  года  было  предпринято  ея  опе- 
ративное удаленіе  (размѣры  опухоли  были  10  шш.  X Ю тт.  X Ю тт.). 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоли  обнаружилось,  что  она 
состояла  изъ  многочисленныхъ  долекъ,  раздѣленныхъ  волокнистой 
соединительной  тканью,  бѣдной  ядрами.  Дольки  состояли  изъ  тѣсно 
другъ  къ  другу  расположенныхъ  тонкостѣнныхъ  капилляровъ,  частью 
пустыхъ  и спавшихся,  а частью  расширенныхъ  и содержащихъ  кра- 
сные кровяные  шарики.  Между  капиллярами  видны  островки  жиро- 
выхъ клѣтокъ  и кое-гдѣ  мелкія  артеріи  и вены.  Въ  междольковой  сое- 
динительной ткани  имѣются:  участки  жировыхъ  клѣтокъ,  вены  раз- 
личнаго калибра  и кромѣ  того  отдѣльныя  поперечнополосатыя  мышеч- 
ныя волокна.  Авторъ  считаетъ  жировую  ткань  за  новообразованную, 
такъ  какъ  въ  вѣкѣ,  по  его  словамъ,  подкожный  жиръ  отсутствуетъ. 
Діагнозъ:  ап&іо-іірота.  Однако,  Втске  добавляетъ,  что  эту  же  опухоль 
можно  было-бы  также  разсматривать  или  какъ  липому,  по  окружности 
которой  вторично  (послѣ  рожденія)  образовалась  телеангіѳктазія,  или 
же,  наконецъ,  какъ  телѳангіэктазію,  развившуюся  въ  подкожной  жи- 
ровой ткани  брови  и при  ростѣ  спустившуюся  подъ  кожу  верхняго 
вѣка.  Изъ  всѣхъ  трехъ  предположеній  наиболѣе  вѣроятнымъ,  несо- 
мнѣнно, является  первое,  какъ  болѣе  согласное  съ  общепринятыми 
взглядами  на  образованіе  подобныхъ  опухолей. 

Во  второмъ  случаѣ  Визске  наблюдалъ  у мужчины  30  лѣтъ  не- 
большую, величиной  съ  горошину,  веретенообразную  опухоль,  помѣ- 
щавшуюся въ  серединѣ  праваго  нижняго  вѣка.  При  микроскопиче- 
скомъ изслѣдованіи  удаленной  опухоли,  были  найдены  полости,  на- 
полненныя кровью  и расположенныя  между  эпидермисомъ  и мышеч- 
ными пучками,  при  чемъ  отдѣльные  пучки  мышцъ  представлялись  раз- 
двинутыми полостями  Послѣднія  были  выстланы  однослойнымъ  эндо- 
теліемъ и достигали  діаметра  отъ  0,5  шш.  до  5 шш.  Авторъ  причи- 
слилъ эту  опухоль  къ  кавернознымъ  гемангіомамъ. 

Сгаіегоіѵзкі  наблюдалъ  у 46-лѣтняго  мужчины  небольшую  груше- 
видной формы  ангіому  на  ножкѣ  въ  области  середины  верхняго  вѣка. 
Опухоль  была  покрыта  мышцей  и при  микроскопическомъ  изслѣдова- 
ніи оказалась  состоящей»  изъ  полостей,  наполненныхъ  кровью  и вы- 
стланныхъ эндотеліемъ.  Авторъ  причислилъ  изслѣдованную  имъ  опу- 
холь къ  кавернознымъ  гемангіомамъ. 

Наконецъ,  Меуегкор  демонстрировалъ  опухоль,  удаленную  у 
16-лѣтней  дѣвицы  изъ  верхняго  вѣка.  Опухоль  существовала  съ  рож- 
денія и состояла  изъ  фиброзной  ткани,  въ  которой  были  заложены 
многочисленныя  вены  и кавернознаго  вида  полости.  Меуегко /‘  назы- 
ваетъ эту  онухоль  то  кавернозной  ангіофибромой,  то  агщіоііЪгота 
ріехііогтѳ. 
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Такимъ  образомъ  въ  доступной  для  меня  литературѣ 
я нашелъ  описанія  семи  сосудистыхъ  опухолей  съ  локали- 
заціей въ  кожѣ  и подкожной  клѣтчаткѣ  вѣкъ.  Изъ  нихъ 
двѣ  опухоли  оказались  по  строенію  простыми  гемангіомами 
(случай  Ѵеікадегі а п первый  случай  Кизске)  и три  — кавер- 
нозными гемангіомами  (случаи  Всс.кег' а и Ѳаіегоіѵзісі  и вто- 
рой случай  Визске).  Въ  случаѣ  Дьяконова  авторъ  не  выска- 
зался относительно  того,  какого  рода  ангіома  имъ  была  уда- 
лена изъ  вѣка.  На  основаніи  краткаго  описанія  его  случая, 
можно  предположить,  что  опухоль  Дьяконова  была  простой 
гемангіомой.  Наконецъ,  опухоль  Медегко/-' а,  повидимому, 
должна  быть  отнесена  къ  сложнымъ  опухолямъ,  въ  кото- 
рыхъ сосудистая  ткань  является  лишь  однимъ  изъ  компо- 
нентовъ врожденнаго  порока  развитія. 

Приведенныхъ  мною  изъ  литературы  семи  случаевъ, 
конечно,  недостаточно,  чтобы  высказаться  относительно  ха- 
рактерныхъ особенностей  гемангіомъ  вѣкъ.  Упомяну  лишь 
о томъ,  что  простыя  ангіомы  были  найдены  у малолѣтнихъ 
(возрастъ  — 8 недѣль  и 9 мѣсяцевъ),  такъ  что  врожден- 
ность этихъ  образованій  очень  вѣроятна.  Кавернозныя  же 
гемангіомы  были  удалены  у пожилыхъ  людей  (30.  46  и 50 
лѣтъ).  Полъ  больныхъ  и локализація  пораженія,  для  изу- 
ченія патогенеза  этого  заболѣванія,  повидимому,  значенія 
не  имѣютъ.  Четыре  опухоли  были  найдены  у мужчинъ,  три 
— у лицъ  женскаго  пола.  Четыре  раза  гемангіомы  находи- 
лись въ  верхнемъ  вѣкѣ,  три  раза  — въ  нижнемъ.  Наконецъ, 
справа  опухоли  отмѣчены  три  раза,  слѣва  — два  раза;  въ 
двухъ  случаяхъ  сторона  пораженія  не  указана. 


Литература.  Аёііиз.  ТеігаЪіЫ.  II.  8егш.  III.  сар.  83.  см.  V.  р. 
350.—  1825.  8сЬбп.  Раіііоі.  Апаіотіѳ  бея  тепзсЫісІіеп  Аи§ез.  НатЬиг§. 
р.  60.  см.  V.  р.  350.  — 1833.  Раиіі.  Ап.  ос.  I.  Зиррі.  р.  26.  — 1842.  Оиіі- 
Іаите.  Сотріе-гѳпби  без  ігаѵаих  сіе  Іа  аос.  тёсі.  сіе  Меіг.  см.  Саггоп  сіи 
Ѵіііагбз.  — 1843.  Нішіу.  Біе  Кгапкііеііеп  и.  МізэЪіІбип&ѳп  сіеа  тепзеЫі- 
сЬеп  Аи&ѳз  ипсі  сіегѳп  Неі1ип§.  I.  р.  220.  — 1844.  Саггоп  сіи  Ѵіііагбз. 
С^иеЦиез  оЪзогѵаііопз  сіе  ^иѳгіаоп  бе  іитеигя  ёгесШеа  без  раиріёгез.- 
Сопзібёгаііопз  зиг  1е  Ігаііетепі  без  іитеигз  ёгесШез  аи  ^ёпёгаі.  Ап.  ос. 
XI.  р.  83.  — 1854.  Маскепхіе.  А ргасіісаі  ігеаіізе  оп  Ціѳ  бізеазез  о!  ІЪе 
еуе.  Ьопбоп.  р.  158.  см.  V.  р.  350.  — 1863.  V.  см.  стр.  9;  III.  р.  350.  — 
1867.  Бігіскег.  МіЦеіІип^еп  аиз  бег  Ргахіз,  V.  Теіеап^іесіазіз  раІреЬгае. 
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Ѵ.А.  41.  р.  293.  — 1868.  Мс.  СІеІІаті.  РЫІаО.  те<і.  а.  зиг^.  Кер.  ХѴТІІ. 
р.  213.  см.  МісЬеІ.  — 1869.  ОіЬЬегп.  см.  стр.  77.  - 1869.  ОоЬгхускі.  Те- 
1еап§іесіязіз  раІреЪгае  іпіегіогіз.  Кііп.  роівка.  Л1»  25.  см.  1870.  — 1870. 
Онъ-же.  То  же.  К1.М.  8.  р.  147  — 148.  — 1870.  Таіко.  І.В.О.  1.  — 1872.  Зі- 
топ.  ТІеЪег  Хегѵеппаеѵі.  А.і.В.  1.  р.  24—36.  см.  стр.  185;  МісЬеІ.  — 1873. 
Оезргёз.  8ос.  сЫг.  31. XII.  см.  М.В.  — 1 874.  Ноішокі.  \Ѵіеп.  тесі.  Ргеззе. 
см.  Т.В.О.  и 8сЬапгепЪасЬ.  — 1876.  МісЬеІ.  ХеиЫЮип^еп  сіе  г ІлОег.  Іп 
От.  8.  IV.  р.  415.  — 1877.  Кпарр.  2 и г орегаіі  ѵеп  ВоЬапсІІип#  Оег  СхеІазз- 
^езсІісѵШзіе  Оег  Аи^епіісіег  ипсі  Ося  ѵогсіегеп  Аи&епЬбЫепаЪзсЬпіііез. 
А.і.А.  ѴТ/1.  р.  38—48.  1880.  Кпарр.  (ІеІ'ііззуезсЬѵѵиІзі  аш  Тлсі.  Т.  Ат. 

0. 8.  см.  І.В.О.  XI.  р.  406.  — 1880.  Мааз.  см.  стр.  78.  - 1882.  КісЬеі.  Ти- 

тѳиг  ёгѳсШѳ  сіе  Іа  раиріёгѳ  сЬег  ип  реііі  епіапі.  Ог.О.Н.  № 150.  см.  І.В.О. 
— 1883.  НитЪегі.  Титеиг  ёгесШе  Оѳ  Іа  раиріёге  зирёгіеиге  сігоііе.  Кѳѵ.  Ое 
іЬёг.  № 12.  см.  ЗсЬапгепЪасЬ.  — 1885.  Ееріаі.  Ап^іоте  сіе  Іа  іасе  еі  сіез 
раиріёгез,  §иёгі  раг  І’ёіесігоіузе.  Ап.  <1ѳ  Іа  зос.  тёсі.  сЫг.  сіе  Ілё§е.  см. 
іЬісіет.  — 1886.  ЗпеІІ.  В.  р.  163.  см.  Ьа^гап^е.  — 1888.  РисЬз.  Ап&іоте  Ое 
Іа  іасе  еі  сіез  раиріёгез,  §иёгі  раг  Гёіесігоіузе.  Ап.  сіе  Іа  зос.  тёсі.  сЬіг. 
сіе  Ілё§е.  Еёѵгіег.  см.  8еЬапгепЪасЬ.  — 1890.  Карок.  см.  стр.  64.  — 1891. 
Кгепп.  см.  стр.  179.  — 1891.  ЗсНапхепЬасН.  ТтЪег  сііе  Теіеап^іекіазіеп  ат 
Аи&епіісіе.  14.  МйпсЬѳп.  — 1892.  Зіоіі.  В. В.  см.  ѴѳІЬа^еп.  — 1892.  Воск. 
Ап^іота  саѵегпозит  осиіі.  О.А.  16.  р.  261.  — 1893.  Ьарегзоппе.  Маіасііез 
сіѳз  раиріёгез  еі  сіез  тетЪгапез  ехіетез  сіе  1’оеіі.  см.  С.  РаіЬ.  — 1894. 
Рапаз.  см.  стр.  450;  II.  р.  ИЗ.  — 1895.  Вескег.  Еіп  Веііга^  гиг  Кеппіпізз 
Оег  ВсЫеітсузіеп  ипО  Огеіазз^езсігѵѵйізіѳ  Оег  ОгЪііа.  А.і.О.  41/1.  р.  119 — 
155.  — 1896.  М.В.  см.  стр.  49;  р.  139.  — 1897.  КитзсЬе\ѵіізсЬ.  ЕіпГаІІѵоп 
саѵегпбзет  Ап^іот  сіез  оЬегеп  Вісіез.  К1.М.  8еріетЪег  и отд.  от- 
тискъ. — 1898/99.  ТЬиПіег.  СопігіЪиііоп  к І’ёіисіе  сіез  іитеигэ  ёгесШез 
Оез  раиріёгез.  ТЬёзе.  Ілііе.  см.  С.  РаіЬ.  — 1899.  Ѵе1Ьа§еп.  Еіп  Гаіі  ѵоп 
Ап^іота  Ііротаіосіез  ат  Аи&е.  К1.М.  Лиіі.  р.  253.  — 1 902.  Ьа§гап§е.  Ти- 
теиг  раІрёЬгаІѳ  риІзаШѳ.  Кесиеіі  (ГОрЬі.  р.  317.  см.  І.В.О.  33.  р.  517.  - 
1902.  Ьа^гап^е  еі  ОёЪёОаі.  Титѳиг  ёгесШѳ  сіе  Іа  раиріёге;  §иёгізоп  раг 
1’ёіесігоіузѳ.  Кесиеіі  сГОрМ.  р.  378.  см.  І.В.О.  33.  — 1902/06.  Огееі.  Г>іс 
раіЬоІо^ізсЪе  Апаіотіе  сіез  Аи^ез.  Тп  ОгіЪ.  ЕеЬгЬисІі  сіег  раіііоі . Апаіс- 
тіе.  — 1904.  Оаггоі.  СопігіЪиііоп  а Рёіисіе  сіез  ап^іотез  сіез  раиріёгез.  Ееиг 
ігаііетепі  раг  І’ёіесігоіузѳ.  Тііёзе.  Рагіз;Тоже.  А.  сі’ёіёсігісііё  тёсі.  р.  398.  см. 

1. В.О.  36,  — 1904.  Рагзопз.  см.  стр.  461;  I.  — 1904.  Шескег.  Ап^іоше  сіе  Іа 
раиріёге  еі  <іѳ  Іа  тоіііё  §аиске  сіе  Іа  іасѳ.  8ос.  сі’орМ.  сіе  Рагіз.  поѵ.  см.  А. О. 

1905.  — 1904.  Ьа^глп^е.  см.  стр.  450.  — 1905.  Дьяконовъ,  см.  стр.  96; 
р.  107.  — 1905.  Авербахъ.  Дем.  въ  зас.  общ.  глазн.  врачей  въ  Москвѣ.  5.  IV. 
Реф.  іп  В. О.  1908.  р.  237.  — 1906.  Кізіеу.  Саѵѳгпоиз  ап^іота  оі  Пае  еуеіісі. 
ОрЫ.  Кесогсі.  XV.  р.  106.  — 1906.  Онъ-же.  А сазе  оі  саѵегпоиз  ап^іота 
оі  іЬе  1о\ѵег  Іісі.  Со11ѳ§ѳ  оі  рЬузісіапз  оі  РІііІасіѳІрЫа.  8есі.  оп  орЫ. 
тееііпд.  ЕеЬгиагу.  см.  І.В.О.  37.  — 1906.  Сііагіез.  Апуіота  оі  іЬе  иррсг 
Нсі.  Орегаііоп.  ТЬе  Іпіегзіаіе  тесі.  3.  XIII.  № 9.  см.  І.В.О.  37.  р.  468.  — 

1906.  Ьа§гап§е  еі  ѴаІиОе.  Епсусіорёсііе  і'гап<?аізе  сі’оріпяітоіо&іе.  V.  р. 
531.  — 1907.  Оаіехоѵѵзкі.  Ап^іоте  рёсіісиіё  Ос  Іа  раиріёге.  8ос.  сі'орЫ. 
сіе  Рагіз.  Кесиеіі  О’орМ.  р.  181.  см.  І.В.О.  38.  р.  182.  — 1907.  Кизске. 
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7л\ѵ  Каэиізіік  сіег  Віиі^еіазз^езсіпѵиізіе  сіег  Аи^епІіЗѳг  ип4  4ег  ОгЪііа. 
Г. О.  О-іеззѳп.  1908.  ОИоп.  ІІеЬѳг  еіпе  зѳііѳпѳ  Епі\ѵіск1ип§88ѣбгип§  без 
аеіазззузіетз.  Р.<4.  XIII.  р.  242— 247.  — 1908.  Меіззпег.  Апщот  без 
ОЬѳгІісІез.  Ѵегоіп.  4.  Аи^епагяіе  іп  Оэі-п.  \Ѵезіргѳиз8еп.  2.1.А.  ХЬХІ.  р. 
637.  см.  Т.В.О.  39.  — 1909.  Сапіоппеі  еі  Оиѵег^ег.  Хаеѵиз  сіѳ  1а  іасе  аѵес 
ѵазсиіагізаііоп  апогшаіе  <Іе  Іа  сопіопсііѵѳ  еі  4ѳ  і’ігіз.  8ос.  <ГорМ.  сіе  Ра- 
гіз.  Вѳсиеіі  (ГорМ.  р.  39.  см.  Г.В.О.  40.  р.  570.  - 1909.  Сагіойі.  Ап^іоте 
ѵеіпеих  сіѳ  Іа  раиріёге  зирёгіеиго  еі  4е  Іа  соп]'опсііѵе.  8ос.  4’орііі.  бе 
Рагіз.  2.  IV.  Ьа  сііпкще  орііі.  р.  203.  — 1909.  Онъ-же.  см.  стр.  466.  — 

1910.  МеуегЬоІ.  Ап^іоте  ріѳхііогтѳ.  8ос.  сі’орііі.  сІ’Ё&уріѳ.  Реф.  іп  К1.М. 

1911.  ХЫХ/ІІ.  р.  135.  — 1 91 1 . Сараипег.  ВеЪапсНип^  бег  Ілбкаѵегпоте 
тіііеізі  КоЫепваигезсЬпѳе.  К1.М.  ХІЛХ.  Хоѵ.  р.  641—647.  — 


2.  Гемангіомы  конъюнктивы.  Гемангіомы  конъюнктивы 
встрѣчаются  не  часто.  Везтаггез,  Водпеііа  (1844)  не  встрѣчали 
ихъ  ни  разу;  но  Рекгу  (1897),  въ  клиникѣ  НігзскЬегд' а онѣ 
за  28  лѣтъ  наблюдались  всего  два  раза.  Первый  случай  ге- 
мангіомы конъюнктивы,  по  авторамъ,  описанъ  МѴ агд,го%>' ошь 
(1808).  Въ  первой  половинѣ  XIX  столѣтія  въ  литературѣ 
имѣются  лишь  единичныя  наблюденія.  Ѵггскогѵ  (1863),  ссы- 
лаясь на  работы  Ѳгсі(‘е , Аттогі а (1835)  п РоозЬгоеск' а (1853), 
упоминаетъ  о гемангіомахъ  конъюнктивы  и различаетъ  ангі- 
омы трехъ  ея  отдѣловъ:  сопртсііѵае  раІреЪгатт,  саптсиіае 
Іасгітаііз  и сопртсГуае  ЪпІЪі.  Гемангіомы  послѣдняго  от- 
дѣла, по  Ѵігскою’у,  чрезвычайно  рѣдки.  Маис/аіге  и сіе  Воѵіз 
(1896)  приводятъ  лишь  случай  іЗпеІГя  (1893). 

Рекг  (1897)  первый  собралъ  разрозненныя  въ  литера- 
турѣ наблюденія  гемангіомъ  конъюнктивы.  Всего  онъ  на- 
шелъ 32  случая  такихъ  гемангіомъ.  Главнымъ  образомъ  его 
работой  пользовались  Ьадгапде  (1901)  и Заетгзск  (1904),  ког- 
да составляли  соотвѣтствующіе  отдѣлы  своихъ  руководствъ. 
Регдепз  (1901)  собралъ  изъ  литературы  уже  50  случаевъ  ге- 
мангіомъ конъюнктивы  и прибавилъ  къ  нимъ  собственные 
два  случая,  а Сазіеіаіп  (1907)  насчитывалъ  вмѣстѣ  со  свои- 
ми двумя  случаями  55  гемангіомъ  конъюнктивы. 

И въ  настоящее  время  авторы  подтверждаютъ  рѣд- 
кость этихъ  гемангіомъ.  Такъ,  напримѣръ,  Ржаницынъ  (1912) 
говоритъ:  ,, вообще  ангіоматозныя  образованія  конъюнктивы 
являются  находками  доволно  рѣдкими “ х).  Упомянутый  ав- 

г)  Ржаницынъ.  Къ  казуистикѣ  подконъюнктивальныхъ  образова- 
ній ангіоматознаго  характера.  В. О.  1912.  XXIX.  Іюнь.  р.  461. 


торъ  затѣмъ  указываетъ,  что  въ  -ТаЬгезЪегісЬі  іліг  Орѣіаіто- 
1о°де  за  38  лѣтъ  собрано  лишь  27  случаевъ  доброкачествен- 
ныхъ ангіоматозныхъ  новообразованій,  при  чемъ  сюда  вхо- 
дятъ какъ  гемангіомы,  такъ  и лимфангіомы. 

Въ  работахъ  упомянутыхъ  выше  авторовъ,  а также  въ 
нѣкоторыхъ  другихъ,  мнѣ  удалось  найти  свыше  70  отдѣль- 
ныхъ наблюденій  гемангіомъ  конъюнктивы.  Но,  просматри- 
вая подлинники  или  подробные  рефераты  этихъ  работъ, 
легко  можно  убѣдиться,  что  большинство  изъ  описанныхъ 
опухолей  совсѣмъ  не  было  изслѣдовано  и при  томъ  не  толь- 
ко микроскопически,  но  часто  даже  и макроскопически  (нѣ- 
которыя изъ  нихъ  не  были  удалены  или  же  подвергались 
дѣйствію  прижиганій,  электролиза,  впрыскиваній  и т.  п.). 
Указанное  отсутствіе  патолого-анатомическаго  изслѣдованія, 
несомнѣнно,  было  неоднократно  причиной  всевозможныхъ 
смѣшеній  и ошибокъ.  Во  избѣжаніе  послѣднихъ  необходи- 
мо изъ  общаго  числа  описанныхъ  гемангіомъ  конъюнктивы 
выдѣлить  всѣ  тѣ  опухоли,  которыя  не  были  провѣрены  ми- 
кроскопическимъ изслѣдованіемъ. 

Такіе  случаи  описали,  насколько  мнѣ  извѣстно,  ниже- 
слѣдующіе авторы:  IV агйгор  1808  и 1809  (два  случая),  ВоЬгу- 
скі  1809,  Реііеіап  1809,  Вигпз  1811,  Атгпоп  1835,  Аттоп-Се- 
Ігпзкі  1838,  ВоозЬгоеск  1853  (три  случая),  ВиЬоіз  1855,  Вісксі 
1856,  Вскігтег  1860,  Віеззгд  1867,  Таіко  1872/73  (два  случая), 
Ѳсііегогѵзкі  1873,  НігзскЬегд  1874,  Виѵіоіі  1877,  Веіск  1877,  Ве- 
Ьег  1880,  Вепё  1880,  Фіалковскій  1880,  Віттег  1882,  Ноггоскз 
1883,  Еісапо  1884,  ЬашІезЬегд  1886,  Віоск  1891,  Воск  1892, 
8пеІІ  1893  (два  случая),  ВірріпсоЫ  1895,  Вауег  1896  (два  слу- 
чая), Вигпеіі  1897,  Воезі  1898,  Воск  1898  (2  случая),  Расіег- 
зіеіп  1901,  Віит  1902,  Эрнротъ  1903,  Огоз  1904,  Ваетізск  1904, 
8сктШ-ВітрІег  1906,  ОіДогсі  1906,  Лурье  1907,  Сазіеіаіп  1907, 
Т ѴеЬег  1908,  Верѵке  1909,  СагІоШ  1909  и Рагкез  ТѴеЬег  1910. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  гемангіомъ  конъюнк- 
тивы произвели,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авторы: 
Зіскеі  1856  (одинъ  случай),  ЕѵегЪизск  1883,  ВатроШг  и 8іе/'а- 
піпі  1884  (два  случая),  Еізскпід  1889,  8пеІІ  1893,  Кгозскіпзку 
1894,  Еіттсгтапп  1894,  АН  1895,  Вегк  1897,  Еекг  1897,  Воск 
1898  (три  случая),  Вгсіі  1900,  Еадгапде  1901,  Регдепз  1901  (два 
случая),  Еапсітапп  1901,  Вегі  1901,  АкЫгбт  1902,  Дамскій 
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1904,  Сагііпі  1905,  Апсопа  1907,  0,иаскепЪо88  1 908,  Зіеіпкагсі 
1909  (одинъ  случай),  Альманъ  1909  и Ржаницынъ  1912  (два 
случая). 

Краткія  свѣдѣнія  о каждомъ  изъ  случаевъ,  описан- 
ныхъ вышеприведенными  авторами,  собраны  мною  въ  таб- 
лицѣ «7Ѵ?  /0,  помѣщенной  въ  приложеніи. 

Въ  нижеслѣдующей  таблицѣ  ХХІХ-ой  приведены  свѣ- 
дѣнія о возрастѣ  и полѣ  больныхъ,  упомянутыхъ  въ  табли- 
цѣ М 10. 


Таблица  XXIX. 
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Гемангіомы  конъюнктивы  чаще  встрѣчались  у муж- 
чинъ (почти  вдвое  чаще,  чѣмъ  у женщинъ)  и въ  молодомъ 
возрастѣ  (до  80  лѣтъ).  Лишь  два  раза  носителями  геман- 
гіомъ были  люди  старше  50  лѣтъ.  Преимущественное  на- 
хожденіе гемангіомъ  конъюнктивы  у людей  молодого  воз- 
раста говоритъ  въ  пользу  ранней,  по  всей  вѣроятности,  вн}^- 
триутробной  закладки  данныхъ  опухолей. 

Конъюнктива  верхней  половины  глаза  была  захвачена 
гемангіомами  12  разъ,  нижней — 5 разъ;  въ  12  случаяхъ  ука- 
заній въ  этомъ  направленіи  не  имѣется.  Двѣнадцать  разъ 
гемангіомы  конъюнктивы  были  найдены  въ  правомъ  глазу, 
8 разъ  въ  лѣвомъ,  2 раза  (сл.  Апсопа  1907  и Альмана  1909) 
были  поражены  оба  глаза,  наконецъ,  въ  7 случаяхъ  сторо- 
на не  была  указана.  Во  всѣхъ  случаяхъ,  приведенныхъ  въ 
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таблицѣ  № 10 , опухоли  были  одиночными,  за  исключеніемъ 
третьяго  случая  Вос/с’ а,  гдѣ  было  найдено  6 отдѣльныхъ  ма- 
ленькихъ гемангіомъ. 

Распредѣленіе  гемангіомъ  по  различнымъ  отдѣламъ 
кон'ыонктивы  было  слѣдующее:  14  разъ  гемангіомы  найдены 
въ  области  соп]шіс1іѵае  раІреЪгаІіз,  9 разъ— соп]ипсііѵае  ЬиІЪі, 
4 раза — въ  области  Іогпісіз,  3 раза— полулунной  складки  и 
2 раза— въ  области  слезнаго  мясца. 

Величина  гемангіомъ  конъюнктивы  обычно  малая:  ав- 
торы чаще  всего  сравниваютъ  ее  съ  величиной  горопшны 
или  чечевицы.  Наименьшая  величина  указана  Регдепз'оиъ 
(1  иіт.),  затѣмъ  діаметръ  опухолей  нѣкоторыми  опредѣля- 
ется въ  1,0 — 1,2— 1,5  ст.;  наибольшіе  размѣры  имѣли  опу- 
холи, описанныя  Напсітапгі омъ,  ВиІГе мъ  и 0,иаскепЪо8%> омъ. 
Опухоль  Напсітапп'н.  занимала  всю  конъюнктиву  глазного 
яблока,  по  клиническому  же  теченію  напоминала  злокаче- 
ственное новообразованіе  и была  удалена  вмѣстѣ  съ  глазомъ 
съ  послѣдующей  экзентераціей  орбиты. 

Характернымъ  является  частая  наличность  ножки  (въ 
8 случаяхъ).  Присутствіе  ножки  породило  взглядъ  у нѣко- 
торыхъ авторовъ  ( Виске,  Еізскпід  и др.),  по  которому  само- 
стоятельныхъ сосудистыхъ  новообразованій  конъюнктивы  не 
бываетъ,  а наблюдаются  лишь  обычные  полипы,  то  есть  мяг- 
кія фибромы,  болѣе  или  менѣе  богатыя  сосудами,  сидящія 
на  ножкѣ.  Къ  такой  категоріи  опухолей  причислилъ,  напри- 
мѣръ, свой  случай  Еіттегтапп,  тогда  какъ  Регдепз  счита- 
етъ эту  опухоль  фнброангіомой.  Противъ  мнѣнія  Риска' а, 
Еізскпід' а и другихъ  въ  послѣднее  время  высказался,  на 
основаніи  собственнаго,  тщательно  изслѣдованнаго  случая 
(Ьаетаидіота  саѵегпозит  конъюнктивы  на  ножкѣ),  Сагііпі. 
Однако,  по  моему  мнѣнію,  нужно  имѣть  въ  виду  полную 
возможность  смѣшенія  обѣихъ  формъ  (истинныхъ  гемангі- 
омъ и телеангіэктатическихъ  фибромъ),  особенно  въ  томъ 
случаѣ,  если  патолого-анатомическое  изслѣдованіе  было  про- 
изведено недостаточно  или  же  совсѣмъ  отсутствовало. 

По  микроскопическому  строенію  гемангіомы  конъюнк- 
тивы оказались  простыми  гемангіомами  въ  случаяхъ,  опи- 
санныхъ ЗіскеГе мъ,  Воск' омъ  (первый  случай),  Регдепз' омъ 
(первый  случай),  ВегГоиъ  и НіеткагР омъ.  Въ  случаѣ  8іскеГ я 
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микроскопическое  изслѣдованіе  было  произведено  въ  1856  г. 
и результаты  его  приводятся  лишь  вкратцѣ;  въ  случаяхъ 
Воск' а и Регдет' а имѣется  лишь  діагнозъ  безъ  дальнѣйшихъ 
подробностей  и только  въ  двухъ  случаяхъ  (ВегГя  и 8іеіп- 
кагй' а)  приведены  болѣе  точныя  указанія  на  составные  эле- 
менты опухолей. 

[большинство  опухолей  оказалось  кавернозными  геман- 
гіомами, при  чемъ  въ  9 случаяхъ  (Ватро/сіг  и Зіе/атт, 
Візскпід'и,  Нпеіі,  Яіттегтапгіъ, , Аіі'а,  Ееік' а,  Регдет' а,  вто- 
рой случай,  и Альмина , обѣ  опухоли)  отмѣчено  настолько 
значительное  участіе  плотной  соединительной  ткани  въ  по- 
строеніи опухолей,  что  послѣднія  получили  названіе  ііЪго- 
ап§іота  саѵетозит. 

Наконецъ,  въ  случаяхъ  С),иаскепЬозз' а и Рэісаницына  ав- 
торы не  пришли  къ  окончательному  заключенію  ни  о харак- 
терѣ описанныхъ  ими  гемангіомъ  (ф иаскепЬозз ),  ни  о мѣстѣ 
ихъ  въ  онкологической  системѣ  вообще  (Ро/саницынъ).  Первый 
авторъ  ограничивается  указаніемъ,  что  описанная  имъ  опу- 
холь является  первичной  ангіомой  конъюнктивы,  но  не  при- 
водитъ болѣе  подробнаго  гистологическаго  діагноза  этой 
„ангіомы11.  Второй  авторъ  говоритъ  объ  „образованіи  подъ 
конъюнктивой,  а отчасти  и въ  самой  конъюнктивѣ,  ткани, 
носящей  рѣзко  выраженный  ангіоматозный  характеръ11  х),  на- 
блюдавшемся имъ  въ  двухъ  случаяхъ.  Въ  обоихъ  случаяхъ 
кромѣ  того  была  найдена,  трахома.  Опухоль  перваго  случая 
Ржаницынъ  считаетъ  „артеріальной  ангіомой  типа  Касето- 
8іі т или  Ріехйогте  въ  глубокихъ  частяхъ,  и гипертрофиче- 
скаго въ  болѣе  поверхностныхъ41 2),  т.  е.  „истинной  опу- 
холью44 3).  Опухоль  второго  случая  Рэісаницынъ  характеризу- 
етъ какъ  „растущее  образованіе  ангіоматознаго  характера444). 
Въ  обоихъ  случаяхъ,  по  Ржаницыну , вѣроятно,  имѣло  мѣ- 
сто „разрастаніе  продуктовъ  неправильной  эмбріональной 
закладки44  б).  Однако,  тотъ  же  авторъ  допускаетъ  возмож- 


х)  Ржаницынъ.  1.  с.  р.  455. 

2)  Онъ-же.  1.  с.  р.  460. 

3)  Онъ-же.  1.  с.  р.  465. 

4)  Онъ-же.  1.  с.  іЬійеш. 

5)  Онъ-же.  1.  с.  р.  466. 
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ность  того,  что  и трахоматозный  процессъ  могъ  въ  обоихъ 
его  случаяхъ  самостоятельно  „повести  къ  избыточному  раз- 
растанію сосудовъ,  иными  словами,  къ  появленію  образова- 


нія ангіоматознаго  характера “ *). 


Что  касается  осложненій,  встрѣчающихся  въ  отдѣль- 
ныхъ опухоляхъ,  то  наличность  флеболитовъ  отмѣчена  два 
раза  (сл.  Ееііг' а и Дамскаго ),  кровоизліяній — тоже  два  раза 
(сл.  ЕѵегЬизсЕ а и ВатроЫі  и 8іе('апіпі)  и наличность  воспа- 
лительнаго инфильтрата  — пять  разъ  (сл.  ЕѵегЪизсН' а,  Ват- 
роЫі  и 8іе{‘апіпі  и Ржаницына).  Наличность  послѣдняго 
осложненія  нѣкоторыми  авторами  приводится  въ  связь  съ 
лѣченіемъ  (напримѣръ,  электролизомъ),  иногда  предшество- 
вавшемъ удаленію  опухоли,  Ржаницын имъ  же  съ  основнымъ 
заболѣваніемъ  соединительной  оболочки  вѣкъ  (трахомой), 
найденнымъ  въ  его  случаяхъ.  Наконецъ,  въ  опухоли  вто- 
рого случая  Регдепз' а найдено  гіалиновое  перерожденіе  стѣ- 
нокъ сосудовъ  и эндартеріитъ,  а въ  опухоли  второго  случая 
Ржаницына — амилоидное  перерожденіе  стѣнокъ  новообразо- 
ванныхъ сосудовъ  и эндартеріитъ,  въ  результатѣ  чего  часто 
встрѣчалась  полная  облитерація  сосудистыхъ  просвѣтовъ. 

Исходомъ  гемангіомъ  конъюнктивы  во  многихъ  случа- 
яхъ явилось  усиленное  разрастаніе  соединительной  ткани, 
постепенно  замѣщающей  сосудистыя  полости. 

По  вопросу  о происхожденіи  гемангіомъ  конъюнктивы 
лишь  нѣкоторыми  авторами  ( Оаіегошзкі , Виѵіоіі , 8пеІІ , Расіег- 
зіегп  и Ѳгозз ) высказано  мнѣніе,  что  травма  можетъ  вызвать 
появленіе  сосудистыхъ  опухолей.  Большинство  же,  начиная 
съ  Тѣагйгор’а,  считаютъ  гемангіомы  вѣкъ  (въ  томъ  числѣ  и 
конъюнктивы  вѣкъ)  врожденными  образованіями.  Въ  пользу 
послѣдняго  мнѣнія  говорятъ  также  случаи,  когда  у одного 
и того  же  лица  наряду  съ  гемангіомой  конъюнктивы  имѣ- 
ются еще  сосудистыя  новообразованія  въ  другихъ  частяхъ 
тѣла.  Такая  множественность  гемангіомъ  описана  нѣкоторы- 
ми авторами  ( ЗсЫгтег , НоггосТсз,  8пеІІ,  Огозз , Сазіеіаіп  и др.). 
Къ  сожалѣнію,  мнѣ  въ  доступной  для  меня  литературѣ  не 
удалось  найти  ни  одного  случая,  гдѣ  было  бы  произведено 
патолого-анатомическое  изслѣдованіе. 


*)  Ржпницынъ.  1.  с.  р.  461. 
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Наконецъ,  Ржаницынъ , какъ  мною  выше  уже  упомянуто, 
указалъ  на  возможное  значеніе  трахомы  въ  качествѣ  при- 
чиннаго момента  для  образованія  ангіоматознаго  характера 
опухолей.  Однако,  самъ  Ржаницынъ  больше  склоняется  въ 
пользу  мнѣнія,  высказаннаго  большинствомъ  авторовъ,  по 
которому  гемангіомы  конъюнктивы  являются  результатомъ 
неправильной  эмбріональной  закладки,  т.  е.  пороками  раз- 
витія сосудистой  системы. 
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віе.  А. ІО.  VII/ 1.  р.  119.  — 1863.  Ѵігскоѵѵ.  см.  стр.  9.  — 1867.  Віевві^. 
Еіпѳ  саѵегпбве  ОгѲвсІпѵиІвЬ  Дег  Соп]ипсІіѵа  всіегае,  §;е1іеі1Ь  Дигсіі  Іп]ес- 
Ііоп  ѵ.оп  Вщ.  і'еггі  вевчиісЫогаіі.  РеіегвЪ.  теД.  2.  II.  р.  342.  см.  Еекг.  — 
1872/73.  Таіко.  Те1еап§;іее1а8Іае  сопіипсііѵае  ЬиІЪі.  Сіагеіа  Іекагвка;  К1.М. 
XI.  р.  335  и 340.  — 1873.  Оа1е20\ѵвкі.  Титѳигв  ёгесШев  Де  Іа  рагііе 
всіѳгоіісаіе  Де  Іа  соп]опе1іѵе.  Пес.  Д’О.  (вёгіе  2).  I.  р.  86.  см.  Ва^гап^е. 

— 1874.  НігвскЬег^.  Ап§іота  ерівсіегаѳ.  КНп.  ВеоЪасІДип§еп  айв  Д.  Аи§еп- 
Ііеііапвіаіі  р.  5.  см.  Рег°;еп8.  — 1877.  Киѵіоіі.  ІІп  саво  Ді  ап^іесіавіа  Деііа 
соп^іипііѵа.  Ап.  ос.  VI.  р.  186.  — 1877.  Кеіск.  Еіп  Ап§іот  Дег  Сопртс- 
Ііѵа  ЬиІЪі.  С. А.  I.  р.  176.  — 1877.  Онъ-же.  Тоже.  МеДіг.  Йаттеівсііг.  Д. 
Каикав.  теД.  О.  № 26.  — 1880.  Кепё.  ТгаіІетепЬ  Дев  іитеигв  ёгесШев 
Дев  раиріёгев  еі  Де  Іа  сопіопсЬіѵе  раг  1’ёіесігоіуве  розіііѵе.  Сг.Д.Н.  53.  р. 
84  и 92.  см.  Ва§гап§;е.  — 1880.  ЬеЬег.  Ѵагіх  виЪсопзипсііѵаІів.  А.10. 
XXVI.  3.  р.  195.  — 1880.  Фіалковскій.  Теіеап^іесіавіа  сопіипсііѵае  ѵепа- 
гшп  ЬиІЬі  Дехігі.  В.  р.  685.  — 1882.  Оітшег.  Еіп  ГаІІ  ѵоп  Ап^іот  Дег 
Соп)ипсііѵа  ЪиІЬі.  Рг.  теД.  \Ѵ.  VII.  № 34.  р.  383.  см.  Ѵ.І.В.  17.  — 1883.  Ног- 
гоекз.  см.  стр.  465;  Рег^епв.  — 1883.  ЕѵегЬизск.  ІІеЬег  еіпі§е  ѴѳгапДегип- 
§еп  Дег  РНса  ветііипагів.  О.Ст.Н.  р.  158.  — 1883.  КатроІДі.  КепДісопІі  Деііа 
сііпіса  осиііѳііса  Ді  Раѵіа  1881 — 1882.  А.  Ді  О.  XII.  р.  481.  см.  Рег&епз. 

— 1884.  КатроІДі  е ЗІеЙапіпі.  Ап^іота  ргітіііѵо  Деііа  соп&іипііѵа.  А. 
Ді  О.  XIII.  р.  74.  см.  Рег§епв  и АхепІеІД.  — 1884.  Ратроійі  е Зіейапіпі. 
Ап^іота  саѵегпово  Деііа  соп^іипііѵа,  соп  ДШив^опе  аііа  сагипсиіа  Іас- 


гітаіѳ.  А.сіі  О.  XIII.  р.  75.  см.  АхепіеЫ.  Ь.О.Е.  1/4.  — 1884.  Рісапо.  2\ѵеі 
ЕйНе  ѵоп  Ап&іот  (іег  ВіпЛеЬаиі  и.  сіег  Кагипкеі.  А.Лі  О.  XIII.  р.  74.  см. 
8аетізсЬ.  1904.  — 1886.  ЬапЛезЪег^.  2т-  Кеппіпізз  Лег  апдеЬогепеп  Апо- 
таііеп  Лез  Аи^ез.  VI.  Те1еап§іесіазіѳ.  К1.М.  XXIV.  р.  405.  — 1889. 
Е1зсНпі§.  ЦеЪег  сііѳ  роІурепііЬпІісЬсп  СтезсЬхѵиІзіе  сіег  ВіпЛеЬаиі.  А.І.А. 
XIX.  р.  65.  — 18Ѳ1.В1осН.  АЬЛисепзІаЪпгип^  ЛигсЬ  2апйеп#е\ѵа1і  пеЪзі 
еіпет  АпЬап^  йЪег  Аи§;епѵег1еІ7ип§егг  аиз  #1еісЬег-  Іігзасііе.  С.і.А.  р.  134. 
см.  І.В.О.  — 1892.  Воск.  Ап^іота  саѵегпозиш  осиіі.  Сі.А.  XVI.  р.  261. 
1893.  8пе11.  Хаѳѵиз  оі  іЬе  рііса  зетііипагів.  Т.0.8.  XIII.  р.  39.  см.  Раг- 
зопз.  — 1893.  8пе11.  Иаеѵиз  оі  сопіипсііѵа  ап  Л ог-Ьіі.  Т.0.8.  XIII.  р.  41.  см. 
іЬі(іет.  ---  1893.  8пе11.  Ап^іота  оі  сопіипсііѵа.  Т.0.8.  XIII.  р.  42.  см.  іЬі- 
сіет.  — 1894.  КгозсНіпзку.  ІІѳЬег  Ап^іота  (іѳг  Сопіипсііѵа  и.  (Не  Мо§- 
ІісЬкеіі  еіпѳі-  ЗропіапЬѳіІип".  О. В.  14.  р.  56 — 63.  — 1894.  Хіттегтапп. 
Веііга§  7ііг  Кеппіпізз  сіег  раіЬоІоуізсЬѳп  Апаіотіѳ  (іег  роІуроіЛеп  Хеи- 
Ы1Лип<*еп  сіег  Сопіипсііѵа.  Раіі  III.  К1.М.  XXXII.  р.  379.  — 1895.  Воззаіі- 
по  ипсі  НаІІаиег.  Еіп  Гаіі  ѵоп  зиЬсопіипсііѵаІѳт  Ап§іот.  А. 1.0.  ХІЛ.  3. 
р.  186.  — 1895.  ЬеЬег.  А.І.О.  ХІЛ.  3.  р.  197.  — 1895.  Ьірріпсоіі.  8та11  са- 
ѵегпоиз  ап§іота  оі  осиіаг  сопіипсііѵа.  Т.  Ат.  0.8.  VII.  р.  372.  см.  А. О. 
1896.  р.  318.  — 1895.  АН.  ЗіЛег-озіз  сопртсііѵае  іп  соппесііоп  \ѵШі  а ре- 
сиііаг  ^голѵіЬ  оі  іЬе  осиіаг-  сопіипсііѵа.  Ат.  ,Т.  оі  ОрЬіЬ.  Х1Т.  р.  33.  см. 
І.В.О.  — 1896.  Вауег.  Стеіазз^езсіглѵиізі.  сіег  ВіпЛеЬаиі.  I и II.  Соггезр.  В1. 
(1.  Ѵег.  ЛеиізсЬет  Аеггіе  ѵоп  ВеісЬепЬег^  и.  ІІт§еЪип§;.  № 1.  см.  І.В.О. 

— 1896.  ІѴІ.В.  см.  стр.  49.  — 1897.  Кеік.  А сазе  оі  саѵегпоиз  ап&іота  (ѵаз- 
сиіаг  паеѵгіз)  оі  іЬе  іипіса  сопіипсііѵа.  Ап.  оі  О.  ОсіоЬ.  ЛоЬпз  Н.Н.В. 
VIII.  см.  І.В.О.  — 1897.  Вигпеіі.  А.  оі  О.  XXVI.  см.  Рагзопз.  I.  р.  125. 

— 1897.  РеЬг.  Еіп  Ап^іот  Лег  Сопіипсііѵа  ЪиІЫ.  А.І.О.  ХНІѴ.  р.  611.  — 

1898.  Воезі.  Еіп  Еаіі  ѵоп  Ап§іот  (Іег  Сопіипсііѵа.  І.Б.  МйпсЬеп.  см.  І.В.О.  29. 
р.  659.  — 1898.  Воск.  Аи^епагіиііісііѳ  МіііЬеіІип^еп.  ВІиі^еіаззёезеЬтіІзіѳ. 
Ап§іота  саѵегпозит  соп]ипсііѵае  ЬиІЬі.  Роіурепагіі^ѳ  ВІиі^езсЬлѵйІзіе. 
\Ѵ.тЛѴ.  48.  р.  1761,  1762  и 1763.  — 1899.  Оопіп.  ІІеЬег  еіп  зиЬсоп]ипс- 

ііѵаіез  Ап^іоііЬгот  Вез  аиззегеп  Аи^ептизкѳіз  тіі  Іауаііпег  Бе&ѳ- 
пѳгаііоп.  А.І.А.  XXXIX.  р.  89.  — 1900.  ВиІІ.  ТЬгѳѳ  сазез  оі  ѵазсиіаг  іи- 
тог  оі  іЬе  огЬіі:  Оѵо  сигесі  Ьу  орегаііоп,  опе  аррагѳпііу  сигѳЛ  зропіа- 
пеоизіу.  Х.У.  теЛ.  Вес.  7.  VII.;  Т.Ат.0.8.  Тііігіу  зіхі  аппиаі  тееііп^.  \Ѵа- 
зсЫп^іоп.  таі.  р.  27.  см.  С.І.А.  XXIV.  р.  517;  І.В.О.  XXXI.  р.  465.  — 

1900.  Кеіз.  Еіп  Еаіі  ѵоп  іеІеащресіаіізсЬет  Ап^іот  Лег-  Сопіипсііѵа  ЬиІЬі 
тіі  СузіепЬіІЛип".  К1.М.  XXXVIII.  р.  559.  — 1901.  Ьа^гап^е.  см.  стр.  450; 
I.  р.  90.  — 1901.  Рег^епз.  Ап&іота  сопіипсііѵао.  К1.М.  XXXIX.  р.  19.  (со- 
держитъ перечень  литературы).  - 1901.  НапЛтапп.  ІІеЬег-  еіп  ргітагѳз 
саѵегпозез  Ап^іот  Лег  ВіпЛѳЬаиі.  К1.М.  XXXIX.  р.  379.  — 1901.  Вегі 
2иг  0гезсЬ\ѵи1зіЬі1Лип^  ап  Лег  сагипсиіа  Іасгітаііз.  Б.В.  47.  р.  63.  — 

1901.  РаЛегзіеіп.  Еіп  іе1ѳап§іѳсіаіізсЬез  ЕіЬгот  Лег-  Сопіипсііѵа.  А.і.А. 
ХЕШ.  р.  177.  — 1902.  Віит.  2иг  Казиізіік  Лег  ОезсЬлѵиІзіЬіІЛип^еп  Лег 
Сопіипсііѵа  тіі  ЬезопЛегег  ВегискзісЬіі§ип§  Лег  ХеиЬіІЛип^еп  Лег  Са- 
гипкеІ^е^епЛ.  І.Б.  О-іеззеп.  — 1902.  АНІзігбт.  2иг  Казиізіік  Лег-  осиіагеп 
Титогеп;  Ап&іота  саѵегпозит  зиЬсопіипсііѵае.  Б.В.  54.  р.  25.  — 1902. 
РеЬг.  Ап^іот  Лег-  Сопіипсііѵа  ЬиІЬі.  Вег-1.  ОрЬі.  О.  26.  VI.  см.  С. А.  р.  242. 
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— 1903.  Эрнротъ.  Демонстрація  ангіомы  внутренняго  угла  глаза.  С.ТТ. 
офталмол.  Общ.  13.  XI.;  В.О.  XXI.  р.  314.  — 1904.  Дамскій.  Случай  пер- 
вичной кавернозной  ангіомы  конъюнктивы.  Труды  Общ.  еврейскихъ 
врачей  въ  Кіевѣ.  23.  I.  В. Г.  XI.  № 34.  р.  982.  — 1904.  РеНг.  Ап&іота  са- 
ѵѳгповит  (іег  Соп]ітсЬіѵа  ЪиІЪі.  Вегі.  Оркѣ.  Огѳз.  20.  X;  2.1.А.  XII.  р. 
792.  — 1904.  $аетізс1і.  Іп  01.8.Н.  V.  1.  р.  659.  — 1904.  Ого$.  Ап^іоте  сіе 
Іа  соп)опс1іѵе  й’огі§;іпе  Ігаптаіщие.  Виіі.  тёйісаі  йе  1’АІ^ёгіе.  XX.  р. 
202.  см.  І.В.О.  — 1905.  Сагііпі.  СП  ап&іоті  йеііа  соп&іипііѵа.  8іийіо  сіі- 
пісо  ей  апактю-раІЬоІо^ісо.  А.  йі  О.  XXXIV.  5—6.  р.  396.  — 1906. 
ОШогс!.  Ап^іота  оі  ѣке  сопртскуа  зиссезіиііу  Ігеаіей  Ъу  іпіесііопз  оі 
аЬзоІиіе  аісоіюі.  ОрМЬ.  Весогй.  р.  596.  — 1906.  ЗсНтійѢ-КітрІег.  Еіп  Еаіі 
ѵоп  іпіѳгтіШѳгѳпйѳт  ЕхорЫЬаІтоз  іпіоі&е  ѵоп  Ап"іокаѵетотЪі1йіт§. 
Ѵегѳіп  (I.  Аеггіе  іп  Наііе  а.  8.  М.тЛѴ.  р.  1325.  — 1907.  Сазіеіаіп.  Ап- 
#іоте  (Іе  Іа  сопіопеііѵе.  А.  О.  СХХХѴІІ.  р.  113.  — 1907.  Апсопа.  Оззег- 
ѵагіопі  йі  ап§іоті  зітеігісі  йѳііа  сощдипііѵа.  XIX  Сопщ-еззо  йеіі.  Аззос. 
орМ.  іѣаі.  ОііоЬгѳ.  — 1907.  Лурье.  Дем.  кіѳвск.  офт.  общ.  6.  XI.  см.  В.О. 
1909.  р.  178.  — 1908.  Апсопа.  Цп  сазо  йі  ащцоті  зітеігісі  йеііа  соп<цип- 
Ііѵа  іагзаіѳ.  А.  йі  О.  XXXVII.  р.  410.  — 1908.  \ѴеЬег.  см.  стр.  183.  — 1908. 
Вернке.  Демонстрація  больной  съ  ап^іота  саѵѳгпозигп  соп)ипсііѵае  осиіі 
йехіг.  Одѳсск.  офталмолог.  кружокъ.  4.  III. ; В.О.  1909.  XXVI.  р.  336.  — 

1908.  С)иаскепЬозз.  Ап§іота  оі  Ше  огЪі!  хѵіѣк  іпѵазіоп  оі  ѣке  §1оЬе  а1оп§ 
іЬѳ  сіііагу  пегѵез.  Т.  Ат.  О.8.  ЕогІу-ІоигІЬ  аппиаі  тѳеііп^.  Ѵоі.  XI.  Рагѣ 
III.  р.  510.  см.  І.В.О.  39.  р.  150.  — 1909.  Альманъ.  Патолого-анатомиче- 
скія  наблюденія.  В.О.  XXVI.  р.  1010.  — 1909.  Сагіойі.  см.  стр.  466.  — 

1909.  81еіпЬагй.  ІТеЪег  іе  еіпеп  Раіі  ѵоп  Ап§іош  йег  РНса  зешііипагіз  п. 
йег  ОгЪіІа.  І.Б.  Егіап^еп.  — 1910.  Рагкез  ШеЬег.  Ргос.  оі  ѣке  гоуаі  8ос. 
оі  Мей.  оі  Бопйоп.  III.  № 6.  Аргіі.  Сііп.  зесі.  р.  142.  см.  К.  пѳиг.  И.  р. 
470.  — 1912.  Ржаницынъ.  Къ  казуистикѣ  подконъюнктивальныхъ  обра- 
зованій ангіоматознаго  характера.  В.О.  XXIX.  р.  455 — 467.  — Везтаггез, 
Огаіе.  см.  Ба§гап§е.  — 


3.  Гемангіомы  слезнаго  аппарата.  Опухоли  слезныхъ  орга- 
новъ локализируются  или  въ  слезныхъ  железахъ,  или  въ 
слезныхъ  путяхъ,  гезр.  въ  слезномъ  мѣшкѣ. 

Вготадеі  (1901),  разбирая  опухоли  слезныхъ  железъ , 
указываетъ  на  рѣдкость  ихъ  нахожденія,  при  чемъ  онъ  о 
гемангіомахъ  ихъ  даже  не  упоминаетъ.  Въ  числѣ  58  опухо- 
лей слезныхъ  железъ,  приведенныхъ  у Ьадгапде  (1904),  нѣтъ 
ни  одной  сосудистой.  Имѣются  ли  таковыя  среди  опухолей, 
упоминаемыхъ  Вгозе  (1909),  мнѣ  неизвѣстно,  такъ  какъ  въ 
доступномъ  мнѣ  рефератѣ  его  доклада  лишь  сказано,  что 
этотъ  авторъ  собралъ  изъ  литературы  всѣ  описанные  слу- 
чаи опухолей  слезныхъ  железъ,  при  чемъ  въ  большинствѣ 


случаевъ  опухоли  оказались  доброкачественными.  Среди  но- 
вѣйшихъ работъ  объ  опухоляхъ  слезныхъ  железъ  нужно 
отмѣтить  статью  Вагіау  (1908),  въ  которой  приводится,  по- 
видимому,  первый  въ  литературѣ  случай  гемангіомы  слез- 
ной железы.  К/ь  сожалѣнію,  работа  Вагіау  въ  подлинникѣ 
оказалась  для  меня  недоступной. 

Вагіау  удалилъ  у трехлѣтней  дѣвочки,  страдавшей  правосторон- 
нимъ ехорЫЬаІтоз’омъ,  кусочекъ  опухоли,  находившейся  на  мѣстѣ  слез- 
ной железы.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  пробнаго  кусочка, 
найдена  гемангіома.  Многіе  сосуды  опухоли  оказались  съ  утолщенной 
интимой  и выполненными  организованными  тромбами. 

Опухоли  слезныхъ  путей  сводятся  къ  опухолямъ  слез- 
наго мѣшка,  являющимся  большой  рѣдкостью.  Рядъ  такихъ 
опухолей  приводится  у Вадгапуе  (1904),  но  гемангіомъ  сре- 
ди нихъ  нѣтъ.  Маддг  (1906)  собралъ  изъ  литературы  свѣдѣ- 
нія о первичныхъ  опухоляхъ  слезнаго  мѣшка;  гемангіомъ 
среди  нихъ  также  не  было.  Послѣдній  авторъ  въ  своей 
статьѣ  также  указываетъ  на  рѣдкость  нахожденія  опухолей 
въ  слезномъ  мѣшкѣ  и на  отсутствіе  объясненія  этой  рѣд- 
кости. „Регби,  пишетъ  Маддг,  „вепга  сііе  вѳ  пе  ровва  сіатѳ  ипа 
га^іопе,  вІа  іі  іаііо,  сЬе,  ве  ві  Іа  ессеяіопе  сіаі  роіірі,  іиШ 
аіігі  Іитогі  ргітШѵі  (Іеі  вассо  Іасгітаіе  вопо  тоііо  гагі 
Іапіо  сЬе  Іа  Іеиегаіига  пѳ  ге§'ів1га  росЬіввітР  х). 

Изъ  приведенныхъ  мною  данныхъ  можно  заключить, 
что  гемангіомы  слезныхъ  путей  (слезныхъ  мѣшковъ),  пови- 
димому,  до  послѣдняго  времени  описаны  не  были. 


Литература.  1901.  Ргота^еі.  Тшпѳигз  <3ез  §1апсІе8  Іасгута- 
Іез.  А. О.  XXI.  р.  726 — 734.  — 1904.  ѣа§гап§е.  Тгаііё  сіез  іитѳигз  (1е 
1’оеіі,  бе  1’огЬіІе  еі  без  аппехѳз.  II.  р.  609  и 629.  — 1906.  Ма§§і. 
СопІгіЬиЬо  аііо  зіийіо  (Іеі  Іитогі  ргітШѵі  йеі  зассо  Іасгітаіе.  Ап. 
сіі  О.  XXXV.  р.  789—797.  — 1908.  Вагіау.  Натап^іот  бег  Тгапепйгйзѳ. 
IV  Ѵегз.  йѳг  ип§аг.  орЫ.  (4.  Реф.  іп  2.1. А.  XX.  р.  269  и І.В.О.  39.  р.  153. 
— 1909.  Вгозе.  ЪасгутаІ  §1апсІ  ішпогз.  ОрЫ.  зесі.  оі  ІЬе  атег.  тѳй.  Аз- 
зос.  см.  ОрМ.  Еѳсогб.  р.  458. 


4.  Гемангіомы  глазныхъ  мышцъ* 2).  Опухоли  произвольныхъ 
мышцъ  глаза,  въ  томъ  числѣ  и гемангіомы,  впервые  оииса- 

*)  Маддг.  СопігіЬиіо  аііо  зіийіо  еіс.  Ап.  4і  О.  XXXV.  р.  789. 

2)  Гемангіомы  остальныхъ  произвольныхъ  мышцъ  приведены  въ 
главѣ  ѴІГІ  (см.  стр.  206 — 229). 
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пы  только  въ  послѣднее  время.  Такъ,  напримѣръ,  Рапаз 
(1894),  МаисЫге  и сіе  Воѵіз  (1896)  и Ьадгапде  (1904)  совер- 
шенно не  упоминаютъ  объ  опухоляхъ  глазныхъ  мышцъ.  По- 
пытка же  РазскеІУ а впервые  собрать  разсѣянные  въ  лите- 
ратурѣ случаи  такихъ  опухолей  относится  къ  1908  году. 
Этому  автору  удалось  найти  описанія  десяти  злокачествен- 
ныхъ опухолей  глазныхъ  мышцъ  (изъ  нихъ  первичными 
оказались  только  пять  саркомъ),  девяти  доброкачественныхъ 
и семи  „ложныхъ11  (гумма,  окостенѣніе  и т.  п.).  Доброкаче- 
ственныя опухоли  РазскеЦ'  раздѣлилъ  на  плотныя  и кисто- 
видныя, причисливъ  къ  послѣднимъ  три  цистицѳрка.  Среди 
оставшихся  шести  плотныхъ  опухолей  были:  по  одной  фибро- 
міомѣ, липомѣ  и ангіофибромѣ  (случай  Оопіп  1899)  и три 
гемангіомы  (случаи  Воззаііпо  и Наііаиег’а  1895,  ВеЪеР а 1880 
и 1895  и СаЫегаго  1907). 

Кромѣ  этихъ,  приведенныхъ  Разске/^ омъ,  опухолей, 
случаи  гемангіомъ  произвольныхъ  мышцъ  глаза  были  еще 
опубликованы,  насколько  мнѣ  извѣстно,  ВиІГеиъ  1880,  Вит- 
зскетізск’еиъ  1897,  Апгіоіоііі  1903  и Воскег  и ЬаІ'оп  1907. 

Въ  нижеслѣдующемъ  я привожу  свѣдѣнія,  сдѣлавшіяся 
мнѣ  извѣстными  о каледомъ  изъ  описанныхъ  случаевъ  ге- 
мангіомъ произвольныхъ  мышцъ  глаза. 

ЬеЬег  въ  1895  г.  въ  подстрочномъ  примѣчаніи  къ  статьѣ 
Воззаііпо  и Наііаиег'и  указалъ,  что  описанная  имъ  въ  1880  г. 
ангіома  конъюнктивы,  близко  расположенная  къ  сз^хожилію 
внутренней  прямой  мышцы,  клинически  была  очень  похожа 
на  мышечную  гемангіому,  описанную  упомянутыми  автора- 
ми. Отсутствіе  микроскопическаго  изслѣдованія  заставляетъ 
меня  считать  случай  ВеЬег' а сомнительнымъ. 

Виіі , повидимому,  первый  (въ  1880  г.)  описалъ  ка- 
вернозную опухоль  шизе.  огЪісиІагіз  огЬііае,  удаленную 
при  помощи  зажима  (?).  Въ  виду  недоступности  для  меня 
подлинника  работы  Виіі’ я,  для  меня  остается  неизвѣстнымъ, 
было-ли  произведено  въ  его  случаѣ  микроскопическое  из- 
слѣдованіе опухоли  и каковы  его  результаты. 

Воззаііпо  и Наііаиег  не  нашли  въ  литератзгрѣ  описаній 
мышечныхъ  гемангіомъ  глаза  и свой  случай  поэтому  счи- 
таютъ первымъ. 

У сѳмнадцатилѣтняго  мужчины  съ  12-лѣтняго  возраста  въ  пра- 
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вомъ  глазу  была  замѣчена  опухоль  темнаго  цвѣта,  величиной  съ  бобъ. 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  удаленной  опухоли,  оказалось, 
что  она  состояла  изъ  двухъ  частей,  заключенныхъ  въ  общую  капсулу. 
Одна  часть  состояла  преимущественно  изъ  большихъ  полостей,  до  1,2 
тга.  въ  діаметрѣ,  и,  повидимому,  исходила  изъ  субъконъюнктивальной 
ткани;  другая  часть,  большая,  состояла  изъ  мелкихъ  полостей  до  0,08 
тт.  въ  діаметрѣ,  расположенныхъ  среди  многочисленныхъ  поперечно- 
полосатыхъ мышечныхъ  волоконъ.  Эта  часть  опухоли  находилась  въ 
толщѣ  тибс.  гесіі  іпіѳгпі.  Всѣ  полости  были  выстланы  однослойнымъ 
плоскимъ  эндотеліемъ.  Кромѣ  того  авторы  нашли:  во-первыхъ,  всевоз- 
можные переходы  между  расширенными  сосудами  и мелкими  по- 
лостями и между  послѣдними  и большими  полостями,  и,  во-вторыхъ,  въ 
просвѣтѣ  нѣкоторыхъ  полостей  круглые,  гомогенные,  соединительно- 
тканные тяжи,  содержавшіе  въ  центрѣ  тоненькіе  сосуды.  Авторъ  по- 
ставилъ діагнозъ:  ап&іота  саѵегповит  тивсиіі  гесіі  іпіегпі  осиіі  (іехігі. 

Еитзскетізск  описалъ  кавернозную  гемангіому,  размѣрами  до  1,5 
ст.  X 1 ст.,  занимавшую  верхнее  вѣко  праваго  глаза  24-лѣтняго  муж- 
чины. Уже  при  рожденіи  на  мѣстѣ  опухоли  было  замѣчено  синее  пят- 
но. При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  удаленной  опухоли  оказа- 
лось, что  она  располагалась  непосредственно  подъ  эпидермисомъ  и 
состояла  изъ  двухъ  частей — болѣе  поверхностной  и глубокой.  Поверх- 
ностная часть  опухоли  состояла  изъ  широкихъ,  глубокая — изъ  мелкихъ 
полостей,  наполненныхъ  кровью  и выстланныхъ  эндотеліемъ.  Всѣ  по- 
лости сообщались  другъ  съ  другомъ.  Стѣнки  полостей  состояли  изъ 
волокнистой  соединительной  ткани  съ  большимъ  количествомъ  эла- 
стическихъ волоконъ.  Кромѣ  того  были  найдены  отдѣльныя  гладкія 
мышечныя  волокна,  особенно  около  мѣстъ  перехода  артерій  въ  по- 
лости. Въ  верхней  части  опухоли  стѣнки  между  полостями  были  тонки, 
по  направленію  книзу  стѣнки  постепенно  утолщались,  при  чемъ  въ 
составъ  ихъ  входило  все  увеличивавшееся  количество  поперечнополо- 
сатыхъ мышечныхъ  волоконъ.  Въ  самыхъ  глубокихъ  слояхъ  опу- 
холи стѣнки,  расположенныя  между  небольшими  по  калибру  полостя- 
ми, почти  исключительно  состояли  изъ  произвольныхъ  мышечныхъ 
волоконъ.  Между  полостями  также  были  видны  артеріи  и вены  сред- 
няго калибра,  й ттскегѵШск  представлялъ  себѣ,  что  кавернозныя  по- 
лости описанной  имъ  опухоли  были  заложены  между  артеріями  и ве- 
нами взамѣнъ  капилляровъ.  Такъ  какъ  опухоль  находилась  въ  толщѣ 
круговой  мышцы,  то  она  могла  получить  названіе:  1іаетап§;іоша  тия- 
сиіі  огЪісиІаѵіа  огЪііае  сіехігае.  Верхнюю  часть  опухоли  Китзскеюіізск 
считалъ  кавернозной  формой  гемангіомы,  а нижнюю — простыми  расши- 
реніями сосудовъ  (ап^іоша  зітріех);  въ  опухоли,  по  мнѣнію  этого 
автора,  были  видны  всѣ  переходы,  начиная  отъ  простой  и кончая  ка- 
вернозной гемангіомой. 

Сгопіп  подробно  описалъ  опухоль,  удаленную  Вп^оиг' омъ  у 22-лѣт- 
няго мужчины  изъ  области  наружнаго  угла  праваго  глаза.  Впервые 
опухоль  была  замѣчена  на  15  году  жизни  больного  въ  видѣ  малень- 
каго узелка.  Она  медленно  росла,  достигла  величины  миндалины, 
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(15  шт.  X 10  тт.  X 3 тт.),  была  круглой  формы,  не  особенно  по- 
движна и оказалась  въ  связи  съ  сухожиліемъ  т.  гесіі  ѳхіегпі.  При  ми- 
кроскопическомъ изслѣдованіи  оказалось,  что  въ  составъ  опухоли  вхо- 
дили пучки  сухожилія  и гомогенная  соединительная  ткань  съ  боль- 
шимъ количествомъ  сосудовъ,  часть  которыхъ  имѣла  видъ  каверноз- 
ныхъ полостей.  Соединительная  межуточная  ткань  и многія  стѣнки 
сосудовъ  были  гіалиново  перерождены.  Поперечнополосатыхъ  мышеч- 
ныхъ волоконъ  найдено  не  было.  Оопіп  обращаетъ  особое  вниманіе  на 
гіалиновое  перерожденіе  соединительной  ткани  и стѣнокъ  сосудовъ, 
которое,  по  его  мнѣнію,  является  рѣдкимъ  въ  доброкачественныхъ  опу- 
холяхъ и встрѣчается  чаще  всего  въ  ангіосаркомахъ,  псаммомахъ  и эндо- 
теліомахъ.  Отсутствіе  мышечной  ткани  въ  опухоли  и связь  ея  съ  сухо- 
жиліемъ т.  гесіі  ѳхіегпі  приводятъ  автора  къ  заключенію,  что  опу- 
холь развилась  исключительно  изъ  сухожилія.  Діагнозъ:  ап^іоііЪгота 
шизе.  ехі.  осиіі  (Іѳхігі. 

Изъ  подробнаго  описанія  Оопіп  однако  нельзя  выве- 
сти съ  достоверностью  заключенія,  что  изученная  имъ  опу- 
холь дѣйствительно  была  сосудистой;  скорѣе  всего  это  бы- 
ла богатая  сосудами  фиброма.  Неправильнымъ  слѣдуетъ 
также  считать  клиническое  обозначеніе  опухоли  „мышечной 
ангіофибромой “ (Оопіп,  Разске /*/),  такъ  какъ  при  изслѣдова- 
ніи была  отмѣчена  полная  непричастность  мышечной  ткани. 
На  первый  планъ  нужно  поставить  локализацію  опухоли  въ 
сухожиліи  мышцы,  что  несомнѣнно  представляетъ  значи- 
тельный интересъ  и болѣе  соотвѣтствуетъ  анатомической 
картинѣ.  На  основаніи  изложеннаго  приходится  опухоль, 
описанную  Оопіп , исключить  изъ  числа  гемангіомъ  мышцъ 
глаза. 

АпгіоІоШ  удалилъ  у 29-лѣтняго  мужчины  гемангіому  изъ  тизс. 
огЪісиІагіз  раІреЪгагит.  Опухоль  была  впервые  замѣчена  за  три  года 
до  операціи.  Она  была  ясно  отграничена  и была  причиной  болѣзнен- 
ныхъ ощущеній  паціента.  Изслѣдованіе  обнаружило  артеріальную  ан- 
гіому. Другихъ  подробностей  строенія  опухоли  въ  доступной  для  ме- 
ня работѣ  Зіаіде  Оаѵгз,&  (1908)  не  было. 

СаЫегаго  описалъ  опухоль,  удаленную  у мужчины  30  лѣтъ  изъ 
области  внутренняго  угла  лѣваго  глаза.  Она  была  величиной  съ  боль- 
шую горошину,  синеватаго  цвѣта  и раздѣлена  на  двѣ  части.  При  уда- 
леніи и микроскопическомъ  изслѣдованіи,  оказалось,  что  опухоль  исхо- 
дила изъ  толщи  т.  гесіі  іпіегпі  и инфильтрировала  сухожиліе  этой 
мышцы.  Діагнозъ:  ап&іота  саѵѳгпозит  ехігетііаііз  апіегіогіз  ти$с.  гес- 
іі іпіегпі  осиіі  зіпізігі. 

Въ  доступныхъ  для  меня  рефератахъ  я не  нашелъ 
подробнаго  описанія  микроскопическаго  строенія  опухоли. 
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Также  лить  на  основаніи  рефератовъ  можетъ  быть 
приведенъ  случай,  описанный  Еоскег  и Ьа{оп. 

Эти  авторы  удалили  изъ  внутренняго  отдѣла  пшзс.  огЪісиІагіз  въ 
области  брови  опухоль,  образовавшуюся  на  мѣстѣ  бывшей  травмы  и 


кровоподтека  и выросшей  до  величины  грецкаго  орѣха.  Микроскопи- 


Изъ  приведеннаго  краткаго  перечня  извѣстныхъ  въ  ли- 


тературѣ гемангіомъ  глазныхъ  мышцъ  выясняется,  что  случай 
Оопіп  долженъ  быть  совершенно  исключенъ,  а случаи  Ье- 
Ьег' а и ВиІѴ я являются  сомнительными.  Въ  остальныхъ  слу- 


чаяхъ діагнозъ  подтверждается  произведеннымъ  микроско- 


гіоіоііі  и Еоскег  и Ьа/'оп)  и 2 раза  во  внутренней  прямой, 
въ  переднемъ  ея  концѣ  ближе  къ  сухожилію  ( Воззаііпо  и 


мною  сомнительными  случаяхъ  локализація  была  такая-жѳ: 
въ  случаѣ  ВиІѴ  я— круговая  мышца  и въ  случаѣ  ЬеЬег'а — 
внутренняя  прямая. 

Въ  четырехъ  случаяхъ  опухоли  были  удалены  у муж- 
чинъ въ  молодомъ  возрастѣ  (17,  24,  29  и 80  лѣтъ),  при  чемъ 
два  раза  справа  и одинъ  разъ  слѣва.  Въ  двухъ  случаяхъ 
подобныхъ  указаній  въ  рефератахъ  не  было,  а оригиналы 
оказались  для  меня  недоступными. 

Въ  виду  лишь  скуднаго  числа  (5)  достовѣрныхъ  слу- 


Литература.  1880.  ВиП.  ЦеЪѳг  (те1а88ё;е8с1і\ѵиІ8Іе  Дее  Аи^ез. 


ѣіѵаіез  Ап^іоІіЪгот  сіѳз  аизвѳгеп  Аи§ептп8кѳІ8  тіі  Ііуаііпѳг  Бѳ§епегаІіоп. 
АД. А.  XXXIX.  р.  89—94.  — 1903.  АпгіоІоШ.  Ьа  сііпіса  тоііѳгпа.  р.  508. 


ческоѳ  изслѣдованіе  выяснило  діагнозъ:  ап§іогпа  саѵѳгпозит  тизс.  огЬі- 
си1агІ8  осиіі. 


пнческимъ  изслѣдованіемъ.  Локализировалась  опухоль  лишь 
въ  двухъ  мышцахъ:  3 раза  въ  круговой  (Еитзскегѵіізск,  Ап- 


Наііаиег  и СаЫегаго).  Интересно,  что  и въ  признанныхъ 


іужчпны  гемангіому  пзъ  пик. 


впервые  замѣчена  за  три  гозі  I 

з и была  причиной  болѣзнен- 1 
«И.  Ш 


чаевъ  мышечныхъ  гемангіомъ  глаза,  представляется  затр}тд- 
нитѳльнымъ  сдѣлать  какіе-нибудь  общіе  выводы  относитель- 
но ихъ  строенія  и генеза. 


49. 


Т.  Ат.  0.8.  Хе\ѵрогк.  22-23.  VII.  см.  І.В.О.  11.  р.  406.  — 1880.  ЬеЬег.  Ѵа- 
гіх  8иЬсоп]ипсѣіѵа1І8.  АД. О.  ХХѴІ/3.  р.  195.  — 1894.  Рапаз.  см.  стр.  450. 
— 1895.  Воззаііпо  ипй  Наііаиег.  Еіп  Еаіі  ѵоп  8иЪсопіипсііѵа1ет  Ап§іот. 
АД.О.  ХЫ/3.  р.  186.  — 1895.  ЬеЬег.  ІЬісіет.  р.  197.  — 1896.  М.  В.  см.  стр. 
49.  — 1897.  КишзсНешіІзсН.  Еіп  Еаіі  ѵоп  каѵегпбзет  Ап^іот  Дез  оЬегеп 
Іл(іѳз.  К1.  М.  XXXV.  9.  р.  294—301.  — 1899.  Оопіп.  ІІеЪег  еіп  зиЪкопдтк- 


см.  Зѣаі&е  Оаѵіэ.  — 1904.  ѣа§гап§е.  см.  стр.  483.  — 1907.  Саійегаго.  Ап- 
§іота  сіеІГ  ѳзѣгетіѣа  апкегіоге  4е1  геМо  іпіегпо.  СопІгіЬиІо  сЬігиг§ісо 
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Сііпіса  осиіізііса.  ЗеііѳтЪге.  см.  В.О.  1909.  р.  318.  — І907.КосНег  еі 
Ьаіоп.  Ап§іоте  саѵегпеих  Зёѵѳіоррё  сіапз  Іа  рагііѳ  іпіегпе  сіи  тизсіе 
огЪісиІаігѳ.  ё.  Вогсі.  р.  42.  см.  1.В.О.  р.  557.  — 1908.  РазсЬеК.  Ьез  Іитѳигз 
Зез  тизсіѳз  ѳx1гіпзё^иѳ8  8е  1’оеіі.  Ап.  ос.  СХЬ.  р.  249-264.  — 1908. 
$Ы§е  Эаѵіз.  см.  стр.  228.  — 


5.  Гемангіомы  зрительнаго  нерва.  Несмотря  на  рѣдкость 
первичныхъ  опухолей  зрительнаго  нерва  ( Ѳгае(е  на  10000 
глазныхъ  больныхъ  встрѣтилъ  ихъ  три  раза,  Адамюкъ  на 
25000  больныхъ — одинъ  разъ),  имѣется  цѣлый  рядъ  работъ, 
спеціально  имъ  посвященныхъ.  Въ  нѣкоторыхъ  изъ  подоб- 
ныхъ работъ  собраны  всѣ  описанные  въ  литературѣ  случаи 
этихъ  опухолей.  Такъ,  напримѣръ,  ,7ое<?$  (1887)  собралъ  62 
случая  первичныхъ  опухолей  зрительнаго  нерва,  Вгаип- 
зскгѵеід  (1893) — 94  случая,  Ппіау  (1895) — 117  случаевъ,  Вуегз 
(1901) — 100  случаевъ.  Наконецъ,  Чистяковъ  (1905)  продол- 
жилъ списокъ  Вгаипзскіѵсід' а новыми  50  случаями.  Среди 
всѣхъ  этихъ  опухолей  не  было  ни  одной  гемангіомы. 

Лишь  Вадгапде  (1904)  впервые  отмѣтилъ  въ  своей  таб- 
лицѣ (р.  17)  одну  гемангіому  среди  162  первичныхъ  опухо- 
лей зрительнаго  нерва.  Проф.  С.  С.  Головинъ  (1905)  и Коче- 
товъ (1909)  цитируютъ,  наряду  съ  другими,  и упомянутую 
таблицу  Вадгапде,  но  не  приводятъ  собственныхъ  случаевъ 
гемангіомъ  зрительнаго  нерва. 

Въ  виду  указанія  Вадгапде,  представило  интересъ  вы- 
яснить, кѣмъ  была  описана  столь  рѣдкая  опухоль.  При  про- 
смотрѣ литературнаго  указателя,  я нашелъ  на  76-ой  страницѣ 
второго  тома  его  работы  подъ  № 171  слѣдующее:  „Тзсііе- 
иі0І0880\ѵ  (Восіёіё  Г орЫаІтоІодіе  сіе  Ваіпі-РёіегзЪоигд , осі. 
1901). — Ап^іоте  сіе  Іа  ^аіпе  ехіегпе  сіи  пеН  оріщие.  Аігорѣіѳ 
сіи  пегі;  ёѵівсёгаііоп  сіе  ГогЪііеѣ  Очевидно,  это  и была  та 
опухоль,  которая  приведена  въ  таблицѣ  Вадгапде.  Однако, 
при  ознакомленіи  съ  отчетами  засѣданій  С.-Петербургска- 
го офталмологическаго  общества  оказалось,  что  Чемоло- 
совъ  въ  октябрѣ  1901  г.  такого  доклада  не  читалъ1),  а про- 
демонстрировалъ въ  засѣданіи  29  ноября  1901  г.  у женщи- 
ны 50  лѣтъ  ретробульбарную  кавернозную  гемангіому  пра- 


1)  Указаніе  на  октябрь  въ  работѣ  Ьадгапде , вѣроятно,  описка. 
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вой  орбиты,  окруженную  капсулой.  Зрительный  нервъ  про- 
ходилъ по  серединѣ  внутренней  поверхности  опухоли  и не 
стоялъ  съ  нею  въ  тѣсной  связи;  опухоль  но  отношенію  къ 
нерву  была  вполнѣ  подвижна. 

Другіе  авторы  также  приводятъ  эту  опухоль  Чемолосо 
ва  какъ  гемангіому  орбиты. 

На  основаніи  изложеннаго  слѣ»дуетъ  признать,  во-пер- 
выхъ, что  І/адгапде , повидимому,  былъ  введенъ  въ  заблуж- 
деніе, и,  во-вторыхъ,  что  гемангіомы  зрительнаго  нерва  или 
его  оболочекъ  до  послѣдняго  времени  не  были  описаны. 


Литература.  1887.  Вез  Іитеигв  сіи  пег!  орііцие.  ТЬёзе. 

Рагів.  см.  Ъа^гап^е,  ВгаипвеЪ\ѵѳі§  и др.  — 1893.  Вгаші$с1і\ѵеі§.  Біе  ргі- 
тіігѳп  Огебсіілѵйізіе  сіев  ЗеЬпегѵеп.  А.і'.О.  ХХХІХ/4.  р.  1-  93.  — 1895. 
Ріпіау.  Аіѵѳоіаг  ІіЪговагсота  оі  11іе  орііс  пегѵе.  А.  оі  О.  ХХ1У.  р.  224. 
см.  Головинъ,  Ъа§гап^е  и др.  — 1901.Вуег$.  ТЬе  ргітагу  іпігасіигаі  іи- 
тоигз  оі  Піе  орііс  пегѵе.  8ки1.  ігот  Оіѳ  гоуаі  Ѵісіогіа  Ьовр.  Мопігеаі. 
I.  см.  Головинъ,  Ьа§гап§ѳ  и др.  — 1901.  Чемолосовъ.  Ап^іота  саѵегпо- 
вит  геігоѣиІЬаге.  Отчетъ  засѣд.  29.  XI.  С.-Петербургскаго  офталмол. 
общ.  В.О.  1902.  II.  р.  190;  В.  1901.  XXII.  р.  1530;  В.Г.  1902.  IX.  № 19; 
Ь.О.Е.  Х/2,  р.  1015;  Ѵ.Г.В.  37/11.  р.  516;  Кочетовъ.  № 49  и др.—  1904.  Ва§тап§е. 
см.  стр.  483;  II.  р.  17  и 76.  — 1905.  Чистяковъ.  Первичная  опухоль  зри- 
тельнаго нерва.  В.О.  XXII.  р.  163.  — 1905.  Головинъ.  Опухоли  зритель- 
наго нерва  и ихъ  оперативное  лѣченіе.  II.  Патологическая  анатомія  и 
патогенезъ  опухолей  зрительнаго  нерва.  В.О.  № 5.  р.  513.  — 1909.  Ко- 
четовъ. Матеріалы  къ  клинической  діагностикѣ  и хирургическому  лѣ- 
ченію опухолей  глазницы.  Диссертація.  €.П.  — Огаеіе.  см.  Вгаип- 
всЬлѵѳі^.  — Адамкжъ.  см.  Чистяковъ.  — 


6.  Гемангіомы  остальныхъ  мягкихъ  тканей  орбиты.  По  мнѣ- 
нію нѣкоторыхъ  авторовъ,  вообще  опухоли  глазницы  встрѣ- 
чаются рѣдко.  По  статистикѣ  Шіігоік’а  (1879)  на  2058  опу- 
холей лишь  18,  т.  е.  0,8°/0,  находились  въ  орбитѣ.  НагіѵіЛде 
считалъ,  что  на  10000  больныхъ  глазами  въ  среднемъ  встрѣ- 
чается одинъ  съ  опухолью  глазницы.  Приблизительно  такое 
же  соотношеніе  нашелъ  и Исуповъ  (1909):  на  37000  больныхъ 
было  три  съ  опухолями  глазницы. 

Опухоли  глазницы  бываютъ  различныхъ  видовъ.  Къ 
наиболѣе  изученнымъ  принадлежатъ  сосудистыя,  именно  ге- 
мангіомы, хотя  ЗоеТЪегд  №с11з  (1870),  Риска  (1 897)  и I Ѵгпіегзіег- 
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пег  (1907)  причисляютъ  послѣднія  къ  наиболѣе  рѣдко  встрѣ- 
чающимся, а Ниіке  (1859)  и Киппеіеу  (1859)  совершенно  отри- 
цали ихъ  существованіе.  Однако,  Вегііп  уже  въ  1880  году 
обратилъ  вниманіе  изслѣдователей  на  то,  что  гемангіомы 
орбиты  встрѣчаются  чаще,  чѣмъ  обычно  это  предполагалось. 
Въ  подтвержденіе  своего  мнѣнія  онъ  приводитъ  списокъ  54 
наблюденій  этихъ  опухолей.  Въ  дальнѣйшемъ  количество 
опуоликованныхъ  случаевъ  значительно  возрасло  и появился 
рядъ  работъ,  въ  которыхъ  авторы  старались  систематизиро- 
вать весь  накопившійся  матеріалъ.  Такія  работы  представи- 
ли, напримѣръ,  Рапаз  1894,  N6686  1897,  Регтопй  1899,  Бер- 
зинъ 1903,  Маслениковъ  1904,  Кочетовъ  1909  и др.  \Ѵескег 
(1889)  къ  случаямъ  Вегііп' & прибавилъ  новыхъ  11  случаевъ, 
Рапаз  (1894)  прибавилъ  21,  а Кочетовъ — 63  новыхъ  случаевъ. 
Регтопд,  собралъ  всего  77  случаевъ  гемангіомъ  орбиты,  Ьа- 
дгапде — 83,  Ьосіаіо  (1907) — около  сотни,  а Кочетовъ- — 118. 

Нужно,  однако,  сказать,  что  старыя  наблюденія  ( Тга - 
ѵегз' а 1809,  АЬегпеПгу  1810,  Ваігутріе  1812,  8скоп-Могдадпі 
1828,  Т Ѵаггеп  1829,  8сктШ' а 1831  и др.)  и цѣлый  рядъ  дру- 
гихъ наблюденій,  частью  приведенныхъ  у Вегііп' а,  предста- 
вляются сомнительными  и потому  является  невозможнымъ, 
да  и безполезнымъ  установить,  кто  первый  точно  діагнос- 
цировалъ  кавернозную  гемангіому  глазницы.  Во  всякомъ 
случаѣ  неправы  Ьадгапде  и Рагзопз  (1905),  которые  указы- 
ваютъ на  случай  ТѴаІіогі а (1853),  какъ  на  первый  достовѣр- 
ный. Дѣло  въ  томъ,  что  уже  другіе,  консультировавшіе  съ 
ТТй^оп’омъ,  врачи  не  соглашались  съ  его  діагнозомъ,  кото- 
рый не  былъ  подтвержденъ  также  ни  операціей,  ни  вскры- 
тіемъ. Болѣе  правдоподобенъ  взглядъ  Вегііп' а,  считавшаго, 
что  первый, . кто  научно  изслѣдовалъ,  правильно  діагнос- 
цировалъ  и классически  ясно  описалъ  кавернозную  геман- 
гіому орбиты,  былъ  Ѳгае{'е  (1860).  Діагнозъ  послѣдняго  ав- 
тора былъ  подтвержденъ  микроскопическимъ  изслѣдова- 
ніемъ удаленной  опухоли. 

Для  удобства  приведенные  въ  литературѣ  случаи  ге- 
мангіомъ глазницы  раздѣлены  мною  на  двѣ  группы. 

Къ  первой  группѣ  отнесены  тѣ  случаи,  въ  которыхъ 
микроскопическое  изслѣдованіе  опухоли  или  совсѣмъ  не 
было  произведено,  или  въ  доступныхъ  мнѣ  источникахъ  не 
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упомянуто;  ко  второй  — всѣ  извѣстные  мнѣ  случаи  гемангі- 
омъ глазницы,  гистологическій  характеръ  которыхъ  устано- 
вленъ микроскопическимъ  изслѣдованіемъ. 

Такъ  какъ  первая  группа  не  представляетъ  большого 
патолого-анатомическаго  интереса,  то  я ограничусь  только 
приведеніемъ  фамилій  авторовъ,  описавшихъ  такіе  случаи. 

Авторы,  описавшіе  такія  опухоли,  слѣдующіе:  Тгаѵегз 
1809,  АЪегпеіку  1810,  Ваігутріе  1812,  8скоп-Могдадпг  1828, 
ЛѴаггеп  1829,  8сктШ  1831,  Водпеііа  1832  (два  случая),  Саг- 
гоп  сіи  Ѵіііагсіз  1840  (три  случая),  Ѵеіреаи  1840  (три  случая), 
Еесігап  1844,  Апсігаі  1846,  ВіеДепЪаск-ЬеЬегі  1848,  ВгаіпагЛ 
1853,  УѴаІіоп-Наупез  1853,  Сггіскеіі  1855,  Рагізе  сіе  Ыііе-Вгоса 
1856,  Масісепгіе  1856,  МѴоой  1857,  Еоискег  1858,  Ниіке-Сггі- 
скеіі  1859,  Воіег  1860,  8скик  1861  (три  случая),  Магеі  1861, 
Носідез  1864,  Кетр(  1864,  Лапзеп  1865,  Киппеіеу  1865,  ІііссІ 
1865,  Огае/ё  1866,  Кйскііп  1866,  Могіоп  1870,  .ТеаДгезоп  1871, 
Ьагѵзоп  1871,  8апіеп  1872,  Огиепіпд  1873,  Кетрегсііпск  1873, 
8репсег- УѴаізоп  1873,  ОеШпдеп  1874,  Браунъ  1875,  Сагіег  1875, 
Нагіап  1875  (два  случая),  Кпарр  1877,  Егоікіпдкат  1877,  Реу- 
гоі  1878,  Ѵгеиззе  1878,  Магііп  1879,  ВШгоік  1879.  Виіі  1880 
(три  случая).  Вето  1880,  Ѳигіі  1880  (пять  случаевъ),  Віеіігѵад 
ѵ.  Сагіоп  1882  (два  случая),  Оаііепда  1882,  Сарсіеѵгііе  1882, 
Рапаз  1883,  Фіалковскій  1884,  Вгискег  1884,  Мадпиз  1884, 
8пеіі  1886  (четыре  случая,  неправильно,  по  моему  мнѣнію, 
приведенные  у Ьадгапде  и Кочетова ),  Должеиковъ  1886,  1 Ѵесіі 
и Воск  1886,  Випсап  1888  (два  случая),  Ізгаеі  1891,  Воск 
1892,  Подрезъ  1893,  Ѵаіисіе  1895,  Ѵіпсепігіз  1895,  ЗскгеіЬег  1896, 
Ве/'гёде-Вераде  1897,  Еаіез  1897,  Веаитопі  1897,  Ѵзскег  1898, 
Соколовъ  1898,  ЬеЬег  1898,  Сорірег  1899,  ЗсктеісЫег  1899,  Ѵа- 
іисіе 1900,  Еготадеі  и ВёЪёсіаі  1900,  Кезсктапп  1900,  Виіі 
1900,  РгіесіепъѵаМ  1902,  8рісег  1903,  Скеѵаііегеаи  и Скаіііоиз 
1903,  Маслениковъ  1903,  Воіііпдег  1904,  Ахеп(еЫ  1904,  1 Ѵкгт 
іекеай,  1904,  Влессигъ  1904,  Шимановскій  1904,  НеІЬгоп  1904, 
Ьадоиііе  1904,  8сктШ-КітрІег  1906,  Вепігеп  1907,  Запсіог 
1907,  Кііпесііпзі  1910,  Розеу  1911,  Радепзіескег  1912. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  гемангіомъ  глазницы 
произвели,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авторы: 
ОгаеІ'е  1860,  Т Ѵескег-Согпіі  1867,  Мапг-Магег  1868,  ,Тосіко- 
Кагкіегсііг  1870,  Ноітез  1871,  Нотег-ЕЬегік  1871,  Нету  1874, 


Киѵіоіі  1875,  Маиікпег  1878,  ОозеіЫ  1878,  Ватеізокп  1879, 
Сатизеі-Вез/'оззез  1882,  Теггіег-Реугоік-Ропсеі-Всз/'оззез  1882  и 
Рапаз  1883,  Еіоиі  1882,  ТѴескег  1883,  ОиззепЬаиег  1883,  Сат- 
рагі-Иириуігеп  1884,  У ап  Т)иузе  1884,  Вгіпкеп-Иееізеп  1884, 
Вгипзскгѵід-Ѵаззаих  1889,  Акгепз  1889,  Ропез  1889,  Рапаз  1891, 
ІѴаІіег  1893,  Репе, г 1893  и 1895,  Каіі  1894,  Лоэісечниковъ  1895, 
Таііог  1895,  Роіідпапі  1896,  Н.  Кпарр  1896,  Кеезе  1897,  Кум- 
бергъ  1898,  Соррег  1898,  МУеізз  1899,  Еітпгегтапп  1899,  Сор  - 
рег  и Вераде  1899,  Маугѵед  1899,  Еегтопсі  1899,  Мапсіаск  1899, 
А.  Кпарр  1900,  \Ѵкгіекеасі  1901,  Рагіпаш.І  и Коске  1901,  Ргодё 
и Ваиіаі-Регіп  (1е  Іа  Тоиске-Восіт  1901,  Роіідпапі  1901, 
Еадгапде  1901,  Чемолосовъ  1901,  Риссіопі  1901/02,  Сегаль  1903, 
СаЪаппез  1903,  Егпаиіёпе  1903,  Верзиѵъ- Пановъ  1903,  Еадоиііе- 
Оауеі  1904,  Маслениковъ  1904,  Тбгбк  1905,  НоЪпез  Врісег 
1906,  Чистяковъ  1907,  Ьодіаіо  1907  и 1908,  Воззаііпо  1908, 
Арікотаз-ВШріпеВаІІег  1908,  Ьарегзоппе  1908 , Коііеі-Аигапсі, 
1908  и 1909  (три  случая),  Кочетовъ  1909,  Исуповъ- Дубровинъ 
1909,  Асіат  1909,  Чіеіпкагсі  1909,  Раззега  1910,  Ѳидііапеііі 
1910  и С.  С.  Головинъ  1911  р. 

Краткія  свѣдѣнія  о случаяхъ,  описанныхъ  выше  при- 
веденными авторами  второй  группы,  собраны  мною  въ  таб- 
лицѣ № 11,  помѣщенной  въ  приложеніи. 

Въ  таблицѣ  ХХХ-ой  (см.  стр.  4 >3)  приведены  свѣдѣнія 
о полѣ  и возрастѣ  больныхъ,  упомянутыхъ  въ  таблицѣ  Л®  11. 

Изъ  данныхъ  таблицы  ХХХ-ой  видно,  что  мужчины  и 
женщины  поражаются  гемангіомами  орбиты,  повидимому, 
одинаково  часто.  Что  касается  значенія  возраста,  то  нужно 
отмѣтить,  что  въ  таблицѣ  №11  для  большинства  случаевъ 
указанъ  возрастъ  больныхъ  во  время  производства  имъ 
операціи  удаленія  гемангіомы.  Между  тѣмъ  въ  рядѣ  случа- 
евъ[і2егау(сл.  1),Виузе(сл.  18 ), Еадгапде  (сл.37),  СаЪаппез (сл.  47)  и 
др. *  2)]  опухоли,  повидимому,  существовали  отъ  рожденія.  На 
это  указываетъ  наличность  въ  этихъ  случаяхъ  экзофтальма 


Р Въ  настоящей  работѣ  будетъ  помѣщено  подробное  описаніе 
опухоли,  удаленной  глубокоуважаемымъ  проф.  С.  С.  Головинымъ  и лю- 
безно мнѣ  предоставленной  для  микроскопическаго  изслѣдованія. 

2)  Цыфры  соотвѣтствуютъ  номерамъ  по  порядку  случаевъ,  при- 
веденныхъ въ  таблицѣ  «Л2  11  (см.  приложеніе). 


493 


>'  °пясанныхъ  выше  при- 
и.  собраны  мною  въ  таб- 
юженін. 


э.  4 )3)  приведены  свѣдѣнія 
шнутыхъ  въ  таблицѣ  Л. 
ой  видно,  что  мужчпны  и 
ми  орбиты,  повиднмому. 
ненія  возраста,  то  нужно 
ЛЯ  большинства  случаевъ 


оп»* 


С,  С. 


;ескаго 


яда 


! яОря4 


к.ѵ 


ел? 


яр9- 


уже  со  дня  рожденіи.  Въ  другихъ  случаяхъ  экзофтальмъ  обна- 
ружился задолго  до  операціи,  напримѣръ,  за  15  лѣтъ  (слу- 
чай Маш' а),  за  14  лѣтъ  (случаи  Тѣес/сег’а  и Маиікпег' а),  за 

Таблица  XXX. 
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13  лѣтъ  (случай  Сегаля ),  за.  10  лѣтъ  (случаи  Сгае(е  и ~\Ѵкі- 
іекеасі ),  за  9 лѣтъ  (случаи  Сатизеі , Рагіпаисі  а Воске  и /одев), 
за  7—8  лѣтъ  (случай  Вгипзскшд' а),  за  6 — 7 лѣтъ  (случаи 
Кпарр' а,  Роіідпапі , Оозеііі)  и т.  д.  Столь  раннее  появленіе 
одного  изъ  важныхъ  клиническихъ  признаковъ  опухоли 
глазницы  указываетт>,  во-первыхъ,  на,  очевидно,  долгое  су- 
ществованіе такой  опухоли  и,  во-вторыхъ,  на  крайне  мед- 
ленный ростъ  большинства  гемангіомъ  глазницы.  Исключе- 
ніемъ является  лишь  случай  Вгіпкеп-Вееізеп’а,,  въ  которомъ 
экзофтальмъ  у дѣвочки  2Ѵг  лѣтъ  развился  лишь  за  8 дней 
до  операціи. 

Сторона  пораженія  была  указана  въ  47  случаяхъ:  чаще 
опухоли  были  найдены  въ  правой  орбитѣ  (30  разъ),  рѣже — 
въ  лѣвой  (17  разъ). 

Въ  подавляющемъ  большинствѣ  случаевъ  наблюдалась 
одна  гемангіома,  иногда  раздѣленная  на  двѣ  и даже  три 
дольки,  и только  въ  четырехъ  случаяхъ  (6,  27,  46  и 47) 
были  найдены  двѣ  самостоятельныя  опухоли. 

По  локализаціи  въ  орбитѣ  можно  всѣ  гемангіомы,  при- 
веденныя много  въ  таблицѣ  11,  разбить  на  двѣ  группы: 
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на  расположенныя  въ  ретробульбарномъ  пространствѣ  вну- 
три мышечной  воронки  и на  расположенныя  въ  орбитѣ  внѣ 
мышечной  воронки.  Къ  первой  группѣ  относятся  27,  а ко 
второй — 25  гемангіомъ.  Въ  случаяхъ  Мапг'а  (сл.  3)  и Ггодё  и 
Ваиіаі  (сл.  42)  опухоль  находилась  и внутри  и внѣ  мышечной 
воронки.  Въ  случаяхъ  Ложечникоѳа  (сл.  27)  и Сегаля  (сл.  46)  бы- 
ли найдены  по  двѣ  опухоли,  изъ  которыхъ  одна  была  внутри, 
а другая  внѣ  мышечной  воронки.  Наконецъ,  въ  случаяхъ 
51,  55,  56  и 59  нѣтъ  сколько-нибудь  точныхъ,  а въ  случа- 
яхч>  8,  36,  45,  49  и 64  нѣтъ  никакихъ  указаній  относитель- 
но локализаціи  гемангіомъ  по  отношенію  къ  мышечной  во- 
ронкѣ глазницы. 

Распредѣленіе  гемангіомъ  глазницы,  перечисленныхъ 
въ  таблицѣ  № 11,  по  отношенію  къ  глазному  яблоку  приве- 
дено мною  въ  нижеслѣдующей  таблицѣ  ХХХІ-ой. 


Таблица  XXXI. 


Положеніе  гемангіомъ 

Число 

гемангі- 

омъ. 

Кнутри  и кверху  отъ  глазного  яблока 

5 

Кнутри  и книзу  „ „ „ 

4 

Кнутри 

5 

Кнаружи  и кверху  „ „ „ 

6 

Кнаружи  и книзу  „ „ „ 

4 

Кнаружи  „ „ 

6 

Кверху  „ „ 

1 

Книзу  «я  я 

2 

Точно  не  указано.  ..... 

32 

Итого  . 
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Приведенныя  въ  таблицѣ  ХХХІ-ой  цыфровыя  данныя 
не  подтверждаютъ  мнѣнія  авторовт»  ( Маисіаіге  и (Іе  Вопія 
\896,  Регтопсі  п Вапаз ),  по  которому  гемангіомы  орбиты  ча- 
ще всего  локализируются  въ  верхне-вн}ггреннемъ  ея  отдѣлѣ. 

Величина  гемангіомъ  глазницы  самая  разнообразная: 
отъ  величины  горошины  (сл.  26  и 29)  до  величины  куринаго 
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яйца  и даже  яблока  (сл.  1 1 и 46).  Наичаще  встрѣчается 
сравненіе  величины  опухоли  съ  величиной  грецкаго  орѣха, 
затѣмъ  сливы,  голубинаго  яйца,  миндалины  и т.  п.  Во  мно- 
гихъ случаяхъ  было  произведено  измѣреніе  опухоли,  на- 
примѣръ: 6 сш.Х4  СГП.Х2  сш.,  8 сіп.Х'5,7  сга.,  5,5  ст.Х4  ст., 
6 ст.ХЗ  ст.,  4,8  ст.ХЗ,5  ст.Х‘2,4  ст.  и такъ  далѣе  до  0,3 
ст.ХФЗ  ст. 

Форма  опухоли  обычно  была  округлая,  встрѣчаются 
также  опредѣленія:  яйцевидная,  овальная,  грушевидная,  а 
въ  одномъ  случаѣ — цилиндрическая.  Стѣнки  опухоли  обычно 
гладкія,  иногда  неровныя,  вслѣдствіе  дольчатости  и бугри- 
стости опухолей.  Два  раза  опухоли  были  на  ножкахъ  (слу- 
чаи 12  и 14).  Цвѣта?  гемангіомъ  глазницы  обычно  синій  и 
темноснній;  встрѣчались  также  синевато-бурыя,  синевато- 
красныя и красныя  опухоли.  Консистенція  ихъ  также  не 
всегда  была  одинакова:  наряду  съ  эластическими  были  пай- 
дены  какъ  мягкія,  такъ  и плотныя  опухоли,  а также  мягкія 
опухоли  съ  плотными  узлами.  Наличность  капсулы  отмѣ- 
чена въ  35  случаяхъ,  отсутствіе  таковой  установлена  лишь 
въ  случаѣ  Тайога,  (сл.  28).  Въ  остальныхъ  случаяхъ  о капсу- 
лѣ ничего  не  говорится.  Одни  авторы  находили  плотную, 
фиброзную  капсулу,  толщиною  до  1 тт.  (сл.  30),  другіе  ав- 
торы, наоборотъ,  встрѣчали  нѣжную,  тонкую,  почти  про- 
зрачную капсулу,  напримѣръ,  въ  случаяхъ  32  и 50. 

На  разрѣзѣ  гемангіомы  обычно  представляли  ячеистое, 
губчатое  строеніе. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  которое  было  про- 
изведено во  всѣхъ,  приведенныхъ  въ  таблицѣ  Л ° 11,  случа- 
яхъ, большинство  опухолей  оказалось  принадлежащимъ  къ 
кавернозному  типу  гемангіомъ. 

Исключеніе  представляютъ  случаи  слѣдующихъ  авто- 
ровъ: СгозеШ  (сл.  10),  Виузе  (сл.  18),  Сегаль  (сл.  46),  Тайог 
(сл.  28),  Епгаиіепе  (сл.  47)  и Еадоиііе  (сл.  49.). 

ѲозеШ,  Еиузе  и Сегаль  нашли  простыя  гемангіомы  (Ьаѳ- 
тащЦота  зітріех),  состоявшія  изъ  сѣти  переплетавшихся 
между  собой  мелкихъ  сосудовъ  (въ  случаѣ  Оозеііі)  и изъ 
конгломерата  мелкихъ  артерій  и капилляровъ  (случай  Се- 
галя). Въ  опухоли  Ей  узе,  очень  сходной,  но  мнѣнію  этого 
автора,  съ  подкожной  гемангіомой,  были  видны  переходы 
въ  кавернозную  форму. 
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Таііог  описалъ  своеобразную  опухоль,  состоявшую  изъ 
системы  „кавернозныхъ11  капилляровъ  и большихъ  кисто- 
видныхъ полостей  венознаго  характера,  я назвалъ  эту  опу- 
холь: „апДота  ѵепозо  сізіісо44. 

Егпаиіёпе  приводитъ  описаніе  опухоли,  оперированной 
СаЬаппез , по  строенію,  повидимому,  похожей  на  опухоль 
Таііог  а. 

Наконецъ,  Вадоиііе  описываетъ  опухоль,  микроскопиче- 
ское строеніе  которой  Ѳауеі  опредѣлилъ  діагнозомъ:  „апацо- 
та  сІШизшп14.  Подробное  описаніе  этой  опухоли  для  меня 
не  было  доступно. 

Строеніе  кавернозныхъ  гемангіомъ  орбиты  многими  авто- 
рами подробно  не  приводится  и обозначается,  какъ:  „ти- 
пическое11. Опухоли  въ  этихъ  случаяхъ  состоятъ  изъ  много- 
численныхъ полостей  различной  величины,  наполненныхъ 
кровью.  Стѣнки  полостей  состоятъ  изъ  соединительной  тка- 
ни и со  стороны  полостей  выстланы  эндотеліемъ.  Величина 
полостей  колеблется  въ  широкихъ  границахъ.  Одни  авторы 
наблюдали  очень  маленькія  полости  (сл.  41)  и переходныя 
картины  между  капиллярными  сосудами  и кавернозными  по- 
лостями (случаи  14,  42,  а также  приведенный  выше  сл. 
Оиузе).  Другіе  авторы  указываютъ  на  значительный  діа- 
метръ полостей  въ  изслѣдованныхъ  ими  опухоляхъ  (случаи 
7,  13,  20,  26  и 38).  Толщина  трабекулъ  также  была  различ- 
на. Въ  нѣкоторыхъ  оп}'холяхъ  трабек}^лы  были  очень  тонки 
(напримѣръ,  сл.  5),  въ  другихъ  междзг  полостями  имѣлись  ши- 
рокіе участки  фиброзной  ткани,  такъ  что  нѣкоторыя  опзгхоли 
ползтчали  смѣшанный  характеръ  и даже  были  названы  фиб- 
роангіомами или  фиброзными  ангіомами  (случаи  13,  27,  31, 
41,  55  и 57).  Многіе  авторы,  напримѣръ  Васіаі,  указываютъ 
па  то,  что  разрастаніе  соединительной  ткани  представляется 
однимъ  изъ  послѣдовательныхъ  стадій  развитія  сосудистыхъ 
новообразованій.  Трабекулы  обычно  были  выстланы  одно- 
слойнымъ плоскимъ  эндотеліемъ;  въ  случаѣ  Тоіі/со-ЕагЫеіѵіІТ а 
(сл.  4)  былъ  найденъ  „многослойный  плоскій  эпителій14,  въ 
случаѣ  ВгіпТсеп-ЕееІзеп' а (сл.  19)  эндотелій  былъ  найденъ  не  во 
всѣхъ  полостяхъ,  а въ  случаяхъ  Жее/сег  а (сл.  2)  и Ееиег' а (сл.  25) 
эндотелій  совсѣмъ  не  былъ  обнарз^жѳнъ.  Кромѣ  соедини- 
тельной ткани  въ  составъ  трабекулъ  входили:  кровеносные 


сосуды  (случаи  43,  45,  47,  50  и др.),  жировыя  клѣтки  (слу- 
чаи 14,  25,  38),  эластическія  волокна  (случаи  24,  25,  54,  58, 
60,  65),  гладкія  мышечныя  волокна  (случаи  14,  20,  21,  35, 
42,  55,  65  и др.),  МазЪгеІІеп  (случаи  54,  58,  59,  60,  65),  пиг- 
ментъ (случаи  6,  13,  17,  20,  24,  29,  50,  52,  55,  65),  лимфоид- 
ные фолликулы  (случаи  24,  38,  57),  круглоклѣточный  ин- 
фильтратъ (случаи  20,  47,  52,  55)  и грануляціонная  ткань 
(случай  6).  Наличность  воспалительныхъ  явленій  отмѣчена 
въ  случаяхъ  19,  58  и 60,  наличность  гіалиноваго  переро- 
жденія— въ  случаяхъ  51  и 56,  железистыхъ  участковъ — въ  слу- 
чаѣ 17,  поперечнополосатыхъ  мышцъ — въ  случаѣ  32,  абсцесса 
съ  тифозными  палочками  — въ  случаѣ  23,  гнѣздъ  эмбріо- 
нальныхъ клѣтокъ — въ  случаѣ  56,  веретенообразныхъ  клѣ- 
токъ— въ  случаѣ  29  и,  наконецъ,  наличность  прорастанія  сарко- 
мы въ  кавернозную  гемангіому  отмѣчена  въ  63-емъ  случаѣ. 

Содержимое  полостей  состоитъ  изъ  элементовъ  крови 
и преимущественно  изъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ. 
Тромбы  были  найдены  въ  случаяхъ  19  и 50,  флеболиты --въ 
случаяхъ  11  и 18  и,  наконецъ,  гіалиновые  шары — въ  про- 
свѣтѣ полостей  въ  30-омъ  случаѣ.  Тромбы,  флеболи- 
ты и гіалиновые  шары  представляютъ  собой  вторичныя  из- 
мѣненія въ  гемангіомахъ,  наступающія  подъ  вліяніемъ  за- 
медленія и даже  остановки  тока  крови.  Къ  такимъ  же  вто- 
ричнымъ измѣненіямъ  принадлежатъ  и воспалительныя 
явленія  въ  перегородкахъ  между  полостями,  вышеупомяну- 
тый тифозный  абсцессъ  (сл.  Решая' а),  а также  появленіе  кро- 
вяного пигмента  (травмы).  Наличность  въ  опухоли  (сл.  32)  по- 
перечнополосатой мышечной  ткани  Кумбергъ  считалъ  явле- 
ніемъ первичнымъ  и потому  причислилъ  описанную  имъ 
опухоль  къ  сложнымъ,  назвавъ  ее  гЪаЪсІотуоап^іота  сатег- 
позшп.  Относительно  происхожденія  железистыхъ  участковъ, 
найденныхъ  въ  гемангіомѣ  передняго  отдѣла  орбиты  Сат- 
рагі  и Ририуігеп' омъ,  въ  доступныхъ  для  меня  рефератахъ 
работъ  этихъ  авторовъ  ничего  не  сказано. 

Остается  еще  разсмотрѣть  вопросъ  о разновидностяхъ, 
ростѣ  и дальнѣйшемъ  развитіи  и,  наконецъ,  объ  этіологіи 
гемангіомъ  глазницы. 

Регтопд,  и Ьадгапде  описываютъ  слѣдующія  ихъ  раз- 
новидности: яп^іота  Ііротаіосіез,  ап^іота  йЪгозптп,  аперота 
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сузНсшп,  ангіома  съ  флеболитами,  ангіома  съ  воспалитель- 
ными явленіями  и,  наконецъ,  ангіома  съ  злокачественнымъ 
перерожденіемъ. 

Какъ  примѣръ  послѣдней  разновидности  упомянутыми 
авторами  приводятся  случаи,  описанные  ИириуЬгеп' омъ  и 
Соколовымъ  (1898).  Однако,  въ  этихъ  случаяхъ  діагнозъ  (ра- 
ковое перерожденіе  кавернозныхъ  гемангіомъ)  не  основы- 
вался на  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  которое  не  было 
произведено,  а потому  случаи  Вириуігеп' а и Соколова  дол- 
жны быть  признаны  сомнительными. 

Изъ  приведенныхъ  мною  въ  таблицѣ  <7Ѵ?  11  случаевъ, 
только  въ  одномъ  (случай  Асіат' а,  63)  была  найдена,  пови- 
димому,  комбинація  саркомы  и кавернозной  гемангіомы  ор- 
биты, при  чемъ  самъ  авторъ  предположилъ,  что  въ  его  слу- 
чаѣ имѣло  мѣсто  прорастаніе  гемангіомы  саркомой. 

Ростъ  гемангіомъ  глазницы  обычно,  повидимому,  очень 
медленный  (10 — 13 — 15 — 18  лѣтъ)  и часто,  вѣроятно,  долгое 
время  совсѣмъ  незамѣтный.  Неограниченный  ростъ  такой 
гемангіомы  описали  въ  видѣ  исключенія,  Егодё  и Ваиіаі 
(сл.  42).  Рецидивы  гемангіомъ  глазницы,  насколько  мнѣ  из- 
вѣстного послѣдняго  времени  не  описаны.  Во  многихъ  случа- 
яхъ эти  опухоли  окружены  плотной  капсулой,  въ  другихъ 
послѣдняя,  повидимому,  отсутствуетъ  (см.  стр.  495).  Яеііепйег 
(1897)  и высказалъ  предположеніе,  что  въ  раннихъ  стадіяхъ 
развнія  гемангіомъ  капсулы  совсѣмъ  нѣтъ  и что  она  является 
продуктомъ  воспаленія  окружающей  соединительной  ткани. 
Но  иногда,  даже  въ  долго  существовавшихъ  опухоляхъ, 
капсула  представляется  очень  тонкой  и переходитъ  въ  пе- 
регородки между  полостями;  въ  такихъ  случаяхъ  капсула, 
вѣроятно,  также  какъ  и сама  гемангіома  (см.  стр.  499),  явля- 
ется врожденнымъ  образованіемъ. 

Изъ  дальнѣйшихъ  стадій  развитія  гемангіомъ  глазни- 
цы слѣдуетъ  указать,  во-первыхъ,  на  кистовидное  ихъ  пе- 
рерожденіе, являющееся  слѣдствіемъ  разрывовъ  перегоро- 
докъ и сліянія  полостей,  и,  во-вторыхъ,  на  ихъ  запустѣніе. 
Послѣднее  наступаетъ  или  подъ  вліяніемъ  замедленій  и за- 
стоевъ крови,  обусловливающихъ  образованіе  тромбовъ  съ 
послѣдующей  ихъ  организаціей,  или  же  подъ  вліяніемъ 
фибрознаго  перерожденія  гемангіомъ.  Развитіе  фиброзной 
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ткани  въ  кавернозныхъ  гемангіомахъ  описали  многіе  авто- 
ры, въ  томъ  числѣ  Ыеезе,  ЕгпачіЫе  (1903),  Вайаі  (1903),  Ви- 
скег  (1908),  ОидІіапеШ  и др. 

Что  касается  этіологіи  гемангіомъ  глазницы,  то  нѣкото- 
рые авторы  (Т Ѵес/сег,  Сатизеі , Егодё  и Ваиіаі , Маслениковъ 
и др.)  склонны  считать  травму  причиннымъ  моментомъ  ихъ 
появленія.  Въ  пользу  этого  взгляда  говорили  наблюденія, 
по  которымъ  во  многихъ  случаяхч>  (сл.  4,  8,  12,  13,  16,  17, 
33,  42,  61)  травма  въ  области  глаза  предшествовала  появле- 
нію экзофтальма  и нахожденію  гемангіомы.  Однако,  боль- 
шинство авторовъ  ( Рапаз , Исуповъ , Маслениковъ , Еегтопсі, 
Ьадгапде  и др.)  въ  настоящее  время  пришло  къ  заключенію, 
что  травмы  имѣютъ  значеніе  лишь  для  ускоренія  и усиле- 
нія роста  уже  раньше  существовавиіихъ  гемангіомъ.  Новѣй- 
шаго времени  изслѣдователи  (АріНотаз,  Ьарегзоппе , Маисіаіге 
и сіе  Воѵіз , Регтопй , Ьадгапде , Рагзопз  и мы.  др.)  почти  всѣ 
высказываются  въ  пользу  происхожденія  гемангіомъ  глаз- 
ницы вслѣдствіе  эмбріональныхъ  неправильностей  развитія 
послѣдней.  Находимыя  случайно  въ  нѣкоторыхъ  гемангіо- 
махъ глазницы  гистологическіе  элементы,  какъ-то:  эласти- 
ческія волокна,  жировыя  клѣтки,  гладкая  мышечная  ткань, 
лимфоидные  фолликулы  и участки  зародышевыхъ  клѣтокъ 
(„пез&з  о?  етЪгуоніс  се11з“) г)  несомнѣнно  происхожденія  эм- 
бріональнаго и указываютъ  на  зародышевое  происхожденіе 
„типическихъ  и кавернозныхъ  гемангіомъ  глазницы.  Несом- 
нѣнно врожденными  были  опухолп  у тѣхъ  лицъ,  у кото- 
рыхъ отъ  рожденія  отмѣчался  также  экзофтальмъ  (см.  стр. 
492).  Наконецъ,  за  врожденное  происхожденіе  гемангіомъ 
глазницы  говоритъ  также  одновременное  съ  ними  суще- 
ствованіе гемангіомъ  кожи,  отмѣченное  въ  четырехъ  слу- 
чаяхъ (14,  34,  47  и 51). 

На  основаніи  вышеуказанныхъ  литературныхъ  данныхъ 
видно,  что  общее  число  описанныхъ  до  настоящаго  времени 
гемангіомъ  глазницы  превышаетъ  150.  Изъ  нихъ  микроско- 
пическому изслѣдованію  подверглась  лишь  меньшая  часть, 
немного  болѣе  60  опухолей. 


*)  АріНотаз.  Тшпоиг  оі  Ше  огЪіІ  гетоѵеЗ  ѵгіЙіоиІ  еписіѳаііоп  апсі 
ѵѵШзоцЬ  Іова  оі  ві^М.  Вг.  т.  1908.  Мау  16.  р.  1163, 
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Вопреки  мнѣнію  нѣкоторыхъ  авторовъ,  простыя  геман- 
гіомы въ  глазницѣ  являются  очень  большой  рѣдкостью:  сре- 
ди собранныхъ  мною  въ  таблицѣ  Л*2  11  (помѣщенной  въ 
приложеніи)  65  случаевъ  онѣ  встрѣтились  всего  три  раза. 

Наиболѣе  часто  встрѣчающимися  являются  каверноз- 
ныя гемангіомы.  Взглядъ  Рапаз' а,  но  которому  80%  послѣд- 
нихъ находятся  внутри  мышечной  воронки,  повидимо- 
му,  не  вѣренъ:  какъ  видно  изъ  данныхъ  таблицы  Л?  11 
(см.  стр.  494),  число  гемангіомъ,  находившихся  внѣ  мышеч- 
ной воронки,  почти  равно  числу  гемангіомъ,  бывших'ь  вну- 
три ея.  Также  несостоятельнымъ  оказалось  указаніе,  по  ко- 
торому, въ  подтвержденіе  фиссуральной  теоріи  Ѵігскогѵ' а, 
гемангіомы  чаще  всего  будто-бы  помѣщаются  кнутри  и 
кверху  отъ  глазного  яблока.  На  основаніи  данныхъ  табли- 
цы XXXI  (см.  стр.  494)  оказывается,  что  никакого  Іосие 
ргаесіііесііопш  не  существуетъ. 

Полъ  больныхъ,  несомнѣнно,  не  играетъ  никакой  роли 
въ  образованіи  гемангіомъ  глазницы. 

Наконецъ,  слѣдуетъ  считать  установленнымъ  внутри- 
утробное происхожденіе  большинства  гемангіомъ  глазницы; 
травмы  же  во  внѣутробной  жизни  являются,  несомнѣнно, 
лишь  моментомъ,  могущимъ  ускорить  теченіе  уже  существо- 
вавшаго процесса. 
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18,  19,  21,  23,  27  п 28.  см.  Хеезе;  Ап.  ос.  и др.  1867.  ѴѴескег.  Еез  ішпѳигз 
саѵегпеизез  йе  ГогЪііе.  ваг.  ІіёЬйот.  йе  тёй.  еі  йе  сЫг.  № 47.  22.  XI. 
см.  К1.М.  1868.  VI.  р.  47;  Веіепз  и др.  — 1867.  \Ѵескег.  ТгаіЪё  йез  шаіа- 
йіез  йез  уеих.  р.  798.  — 1868.  Мапг.  Тшпог  саѵегпозиз  Йег  ОгЪііа.  К1.М. 
VI.  р.  182.  — 1869.  Могіоп.  см.  Ее  ГогЕ  — 1870.  ЗоеІЪегуг  Шеііз.  А іхеа- 
іізѳ  оп  І,Ье  йізеазѳз  оі  іЬе  еуе.  р.  684.  — 1870.  Йойко-Хагкіешііг  Ап^іопіа 
саѵегпозит  огЪііае.  вагеіа  Іекагзка.  р.  760 — 792.  см.  Т.В.О.  1871.  2.  р. 
400.  — 1878.  Могіоп.  ОгЪііаІ  апеигузтаі  йізѳазе  апй  ргоігизіоп  оі  ІЬе 
еуеѣаіі  Ігот  ѵепоиз  оЬзІтсііоп.  Ат.Й.Зс.  йиіу.  р.  36 — 46.  см.  ЕВ. О.  1.  р. 
436;  Еа°дап»е;  Хеезе  и др.  — 1870. 51еІ1\ѵа§  ѵ.  Сагіоп.  ЕеЬгЪисЬ  йег 
ргакЕізсЬеп  Аи&ѳпЬеіІкітйе.  IV.  р.  630.  — 187 ! . йеаіігезоп.  Сазе  оі  егес- 
Ше  іитоиг  іп  ІЬе  огЫЕ  ОрЬЕ  Нозр.  Кѳр.  VII.  р.  187.  см.  ЕВ. О.  2.  р. 
410;  Еа^гап^е  и др.  — 1871.  Ьа\ѵзоп.  Хаеѵпз  оі  ІЬе  огЫЕ  ргоігизіоп  о! 
ІЬе  еуе  апй  зирригаііоп  оі  ІЬе  согпеа;  ехсізіоп  оі  ІЬе  &1оЪе  апй  гето- 
ѵаі  оі  ІЬе  паѳѵоій  ішпоиг;  гесоѵегу.  Е.  I.  р.  116.  см.  ЕВ. О.  2.  р.  400;  Еа- 
%га.п%е  и др.  — 187ЕНо1те8.  Саѵегпоиз  іитог  оі'  ІЬе  огЬіі,  сотріісаіей 
\ѵііЬ  а іаг^е  зап^иіпеоиз  сузЕ  Зиссезіиі  гетоѵаі  хѵііЬоиі  туигу  Іо  ІЬе 
&1оЪе  оп  ІЬе  орііс  пегѵе.  СЬіса^о  тей.  й.  йапиагу.  XXVIII.  № Ер.  1. 
см.  ЕВ. О.  2.  р.  399;  Еа^гап^е,  Хеезе  и др.  — 187ЕНогпег.  Титогеп  іп 
йег  ТГт#еЪип§  йез  Аіі»еэ.  КЕМ.  IX.  р.  1 — 34.  — 1872.  Запіеп.  Хейегі. 
ТірйзсЬг.  ѵ.  вепеезкипйе.  I.  № 3.  см.  ЕВ. О.  3.  р.  427;  Хеезе  и др.  — 
1873.  Огиепіп^.  ЕхорЫЬаІшиз  йехіѳг  Ъеі  V ог\ѵаг1зЬеи^ип§  йез  Кбгрегз. 
А.ЕА.  III.  р.  168—170.  — 1873.  Кешрегйіпск.  ІТеЬегзісЫ  ііЪѳг  йіе  ІѴігк- 
заткеіі  йег  Аи&еп-ітй  сЬігиг&ізсЬеп  Кііпік  іп  Соітаг.  А.  СЬіг.  XVI.  р. 
575 — 587.  см.  І.В.О.  4.  р.  466;  Хеезе  и др.  — 1873.  Зрелсег-ѴѴаізоп.  Іпіга- 
огЬііаІ  паеѵиз  ігеаіей  Ъу  1і§аічге  апй  асіиаі  саиіегу.  Вг.т.Й.  тау  31; 
Мей.  Тітез  апй  ваг.  46.  р.  463;  Т.  сііпіе.  8ос.  р.  106.  см.  І.В.О.  4.  р. 
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467  и др.  — 1874.  Кёту.  Титѳиг  саѵогпеизе  сіе  ГогЪііе.  8ос.  апаі.  р.  718. 
см.  І.В.О.  5.  р.  524.  — 1874.  Оеіііп^еп.  2 иг  КааиІ8Іік  ипсі  Біа^позіік 
сіег  ОгЪііаІіитогѳп.  К1.М.  р.  45 — 59.  — 1875.  Браунъ.  Объ  опухоляхъ 
орбиты.  Л.Х.О.М.  р.  418-424.  см.  І.В.О.  6.  р.  436.  — 1875.  Нагіап. 
Т\ѵо  сазез  оі  ѵавсиіаг  сіізѳазе  о!  іііс  огЪіі.  Т.Аш.0.8.  р.  327—336.  см. 
І.В.О.  6.  р.  443;  8с1іііек  и др.  — 1875.  Ьаѵѵзоп.  Т\ѵо  са.чеа  оі  іитопгз  оі 
Оіе  огѣіі.  Ь.  II.  4.  X I Г.  р.  803.  см.  І.В.О.  6.  р.  439;  Ба^гап&е  и др.  — 1875. 
Сагіег.  Пренія  послѣ  доклада  Ьалѵзоп’я.  Б.  II.  4.  ХІГ.  р.  803.  см.  І.В.О. 
6.  р.  440.  1875.  Киѵіоіі.  Міазота  огЪііаІе,  ѳвоііаіто  ^гаѵіззіто  сіеі  ЪиІЬо 

аігоі'ісо,  сіетоіігіопе  сіеі  Іи  тоге  е сіѳі  ЬцІЬо,  ^иагі^іопе.  А.  (Іі  О.  IV.  р. 
364.  см.  І.В.О.  6.  — 1877.  Кпарр.  2иг  орегаііѵеп  Веііапсііип^  сіег  (теіамз&ѳ- 
8с1і\ѵйІ8Іѳ  сіег  Аи#еп1ісіег  ипсі  сіеа  ѵогсіегеп  АиуѳпаЪзсЪпіііѳз.  А. 7. А.  VI. 
р.  38  — 48.  — 1877.  РгоіНіп^Ііаіп  Ри1ваііп§  іи  то  г оГ  огЬіі,  гезегпЫіп#  ігие 
апеигунт;  Іі^аііоп  оі  соттоп  сагоіісі;  зиЪзесріепі  гетоѵаі  оі  іитог;  ге- 
соѵегу.  Ат.  8с.  СХБѴ.  р.  97.  ем.  І.В.О.  8;  Беіепз;  8сЫіск.  р.  53  и др. 

1878.  Реугоі.  А.сіі  О.  VII.  р.  265.  см.  Ба&гап^е.  — 1878.  Оовеііі.  Ап^іо- 
та  вітріісѳ  сіеі  огЪііа  сіезіга.  Ап.  сіі  О.  VII.  р.  265.  см.  І.В.О.  9.  р.  404; 
Ьа»гап§е  и др.  — 1878.  Ѵіеиззе.  Бе  Іа  соттипіеаііоп  епігѳ  Іа  оаѵііё 
агасітоісііеппѳ  еі  Іа  сарзиіе  сіе  Тёпоп.  Кесиеіі  сіе  шёт.  сіе  тесі.  тіііі. 
р.  582.  см.  І.В.О.  10.  р.  437;  Вегііп;  Хеезе  п др.  — 1878.  Маиіішег.  ІТеЬег 
ЕхорЬіаІтиз.  ѴѴ.т.Рг.  №1,2,  3,  5 и 7.  см.  І.В.О.  9.  р.  398.  — 1879.  Маг- 
ііп.  Маеѵпз  сіѳ  1’огЬііе  з’ёіепсіапі  еиг  1е  сіо8  сіи  пѳа.  Тгаііѳ  еі  §;иёгі 
раг  Гёіесігоіузе.  Ап.  ос.  іГиіІІеі-Аойі.  БХХХІ1.  р.  47.  — 1879.  2еНепс1ег. 
ЬеЪгЪисЪ  сіег  Аи^егіЪеіІкипсіе.  р.  522.  - 1879.  ВіІІгоіН.  СЬіг.  Кііпік.  ЛѴіеп. 

р.  101.  см.  І.В.О.  10.  — 1879.  $ате1§оНп.  Дем.  ХіесіеггЪѳіп.  О.І.  Хаіиг-и. 
Неіікипсіѳ  іп  Вопп.  23.  VI.  11р.  см.  В.кІЛѴ.  1880.  № 1.  р.  13;  І.В.О.  XI.  р. 
427.  — 1879.  Регех  СаЬаІІего.  Титогез  ѵаѳсиіагев  сіе  Іа  огЪііа.  Сгоп.  тѳсі. 
III.  р.  514 — 521  и 547 — 552;  Кеѵ.  ѳзр.  «іе  оііаітоі.  е зіііі.  1880/81.  IV.  Ѵоі. 
I.  р.  12—22.  см.  І.В.О.  — 1880.  ВиІІ.  Т.Ат.О.8.  ТЬігіу-зіхі  тѳеііп^.  22— 
23  Лиіу.  Деѵѵрогі.  см.  Кочетовъ,  Берзинъ,  І.В.О.  11  и др.  — 1880.  Оигіі. 
см.  стр.  63.  — 1880.  Рапо.  Титеиг  ёгесіііе  агіёгіеііе  (іи  §гапсі  ап§1е  сіе 
1’огЬііе.  8іх  саиіёгізаііопз  аѵес  Іа  роіпіе  сЪаиЛёе  аи  гои^е  Ыапс  (Тип 
саиіёге  еп  Ьес  сіе  тоіпеаи;  §иёгізоп.  (Рос.  еі  сіе  сіііг.  VIII.  р.  239.  см. 
Ба^гап^е.  — 1880.  Вегііп.  Біе  КгапкЬѳііеп  (іег  ОгЪііа.  Іп  Ог.  8.  р.  696.  — 
1882.  ЗіеІІдѵа^  ѵоп  Сагіоп.  Титогеп  сіег  ОгЪііа.  "ѴѴіепег  а11&.  тесі.  2. 
XXVI.  р.  514.  см.  Кочетовъ.  — 1882.  Оаііеп^а.  СопігіЪи/лопѳ  аііо  зіисііо 
сіеі  іитогі  ѵазсоіагі  сіеіі’  огЪііа.  Оіогп.  еі.  ге§.  Асасі.  (іі  тесі.  сіі  Тогіпо. 
ХЬѴ.  5.  6.  р.  382.  см.  І.В.О.  13;  Кочетовъ,  Ба.^гап§е  и др.  — 1882.  Сар- 
(Іеѵіііе.  Ап^іоте  саѵѳгпѳих  сіе  1’огЪііе.  МагзѳіПѳ  тёсі.  XIX.  р.  5.  см.  Ба- 
&гап»е,  Кочетовъ  и др.  — 1882.  Сатизеі.  Ап§іоте  саѵегпѳих  сарзиіё  сіе 
1’огЪііе  орёгё  аѵес  сопзегѵаііоп  сіи  §1оЪе,  сіе  1’оеіі  еі  гозіііиііоп  сіе  Іа  ѵі- 
аіоп.  О а/,  (і’орііі.  IV.  р.  467  (по  Кочетову)  и XI.  р.  328  по  Ба^гап^ѳ.  см. 
І.В.О.  XIII  и др.  — 1882.  Реугоі.  8иг  ипѳ  оЪзегѵаііоп  сіе  іитеиг  сіе  1’ог- 
Ъііе. 8ос.  сЬіг.  VIII.  р.  4.  см.  Теггіѳг.  — 1882.  Теггіег.  Каррогі  зиг  1’оЪзег- 
ѵаііоп  сіи  Бг.  Реугоі  еі  іитеиг  сіе  1’огЪііе.  ІЪісіет.  р.  276.  см.  Ѵ.І.В.  17; 
І.В.О.  13.  р.  506  и др.  — 1882.  Еіоиі.  Ёішіе  сііпщиѳ  еі  апаіотщие  зиг 
ип  саз  сРап^іотѳ  саѵегпеих  ѳпсузіё  сіе  ГогЪііѳ.  А. О.  р.  259 — 277.  — 1883. 


Рапаз.  А ргороз  йе  сіеих  поиѵѳііез  оЪзегѵаііопз  сГап^іотез  саѵегпеизез 
сіе  ГогЪііѳ.  А. О.  I.  р.  1 — 12.  — 1883.  Ои$$епЬаиег.  Тигпог  саѵѳгпозиз  ог- 
Ъііае.  Рг.т.ЛѴ.  № 9.  р.  63;  см.  Ва^гап^е,  Кочетов- ь и др.  — 1883.  Онъ-же- 
Ехзііграііоп  еіпез  саѵегпбзеп  Ап&іотз  аиз  (іег  Аи^епкоЫе  тіі  Егііаііип# 
сіез  Аи^аріеіз.  \Ѵ.т.\Ѵ.  № 9.  см.  І.В.О.  14.  р.  567.  — 1883.  \Ѵескег.  Тгаііё 
(ГорМаІтоІо^іѳ.  IV.  р.  883.  см.  Ва^гап^е.  — 1884.  Р^аікошзкі.  ОЪизігоппу 
Іатізіу,  гуіпу  пасгутак  рояауеікосѵу.  Кзіесгка  ратіаіколѵа.  р.  247.  см. 
Ѵ.Т.В.;  В. О.  I.  р.  28;  Ва^гапре.  — 1884  Фіалковскій.  Ап^іота  саѵегпоѳит 
ѵепозит  геігоЪиІЪаге  <іир1ех.  В. О.  I май,  іюнь  р.  260.  — 1884. 8іогу. 
Каге  іитоиг  оі  ійѳ  огЪіі.  Вг.т.З.  31.  V.  р.  1048. ; ОрЬі.  Неѵ.  Ш.  р.  245.  см. 

I. В.О.  XV.  р.  633.  — 1884.  Вгискег.  ОрЫаІтоІ.  МопаізЫаіі.  см.  В.О.Е. 
1/4.  р.  10.  — 1884.  Ма^пиз.  РегіосІізсЬег  ЕхорЬШаІтиа  зіпізіег  Ъеі  Вси^еп 
сіез  Коріез.  К1.М.  XXI  Г.  р.  62.  — 1884.  СашрагІ.  СопігіЪиііоп  а І’ёіисіе 
(Іе  І’ап^іоте  саѵегпеих.  ВиІІѳііп  сіез  Оиіп/.е- ѴпрДз.  II.  № 4.  р.  186.  см. 
Ва#гап§е;  Кочетовъ  и др.  — 1884.  Эиузе.  ІТп  ап^іоте  зітріе  Ііротаіосіе 
сіѳ  1’огЬіЬѳ  аѵес  сопсЛііопз  рЫёЪоІііЫциез.  Ехігаіі  сіи  Ііѵге  ,)'иЪі1аіге 
риЫіё  раг  Іа  8ос.  сіе  тёсі.  сіе  Стапсі.  см.  І.В.О.  XV’;  Вадгап&е;  А. О.  1885. 
р.  25.  — 1884.  Вгіпкеп  №е1зеп.  КеігоЪиІЪагез  Саѵегпот  Ьеі  еіпет  2Ѵг 
ГаЬгі^еп  Кіпсіе.  К1.М.  XXII.  р.  129.  — 1885.  Зсіійск.  см.  стр.  85.  — 1885. 
5ск\ѵеі§§ег.  НапОЪисЬ  Оег  АикепЬеіІкипсіе.  — 1886.  8пеІІ.  В.  р.  163.  см. 
Еегтоші.  — 1886.  Долженковъ.  Изъ  практики  больничнаго  испытанія 
новобранцевъ.  Тигаог  саѵѳгпозиз  огЬііае  зіп.  В. О.  III.  р.  34 — 40.  — 1886. 
ѴѴесІІ  ипй  Воск.  РаіЬоІ.  Апаіотіе  3.  Аи^ѳз.  р.  392.  см.  Вальтеръ.  — 1888. 
Оипсап.  56  аппиаі  Мееііпи;  о!  Все  Вг.  те<і.  Аззос.  (гіазкохѵ.  Вг.т.З.  см.стр.  103. 
— 1889.  Вгип$сЬ\ѵі§.  Ашрогпе  саѵегпеих  епсарзиіё  сіе  ГогЪііе.  А. О.  IX.  «К»  5. 
8ерІ.  Оеі.  р.  419—426.  — 1889.  ѴѴескег.  Тгаііё  с1’орЫа1то1о§;іе.  IV.  р.  843.  см. 
Рапаз.  1 894.  II.]).  422;  Оѳіепз.  1 898.  р.  546  и др.  — 1 889.  Аіі  гепз.  Еіп  пеиег  Е аіі 
ѵоп  Титог  саѵѳгпозиз  огЬііаѳ.  КІ.М.  XXVII.  Хоѵ.  р.  460 — 465.  — 1889. 
Лопез.  Саѵегпоиз  ап^іота  оі  іЬе  огЪіі.  Т.О.8.  VII.  Вг.тД.  Лиіу  13.  р. 
78.  — 1890.  Ве  Рогі.  Ве  Гехоріііаітоз  риізаіііе  к ргороз  (Типе  орёгаііоп 
сіе  1і§аіиге  сіез  2 сагоіісіез  ргітіііѵез  роиг  ехоріііаітоз  риізаіііе.  К.  сіііг. 
X.  р.  369  и 547. — 1890.  МісНеІ.  ВеЬгЬисЬ  сіег  Аи§;еп1іеі1кип(іе.  р.  649.  — 1891. 
Рапаз.  Ап^іоте  зирригё  сіе  ГогЬііе  Оапз  1ѳ  соигз  сіе  Іа  ііёѵге  іурЬоісІе. 
Соп§г.  Ігапсу  сіе  еііігиг^іе.  30  Магз.  см.  (т.О.Ы.  № 39.  р.  333;  Рго^гёз  тёсі. 
№ 14.  р.  279;  А. О.  XI.  р.  380.  — 1891.  Ізгаеі.  Дем.  Вегііп.  тесі.  О.  9. 
XII.  Пр.  іп  В.тЛѴ.  № 51;  см.  О.  РаіЬ.  1892.  р.  698;  Хеезе  и др.  — 1892. 
Воск.  Ап§;іота  саѵегпозит  осиіі.  С.і.А.  беріетЬѳг.  р.  261.  — 1892.  Тгие. 
СопігіЪиііоп  а 1’ёіисіе  сіез  іитегігз  осиіаігез  еі  рёгіосиіаігез;  зіаіізііцие 
еі  оЪзегѵаі.  сііп.  N.  Мопіреіііег  тёсі.  8ир{)1.  В р.  44—64.  см.  С.  РаЬЪ.  — 
1893.  Шаііег.  Еіп  Веііга^  гиг  Казиізіік  сіег  Ап^іоте  сіег  ОгЪііа.  Реі.т.\Ѵ 
XVIII.  № 7.  р.  57 — 59  (отдѣльный  оттискъ).  — 1893.  Реиег.  Ехзііграііоп 
еіпез  Титог  саѵегпозиз  огЬііае.  Дем.  іп  Резіѳг  тесі.  (г.  18.  III.  Резіег 
тесІ.-сЫг.  Ргеззе.  29.  р.  319.  см.  І.В.О.  24.  р.  458  и др.  — 1894.  КаІВ  Ап- 
&іоте  епсарзиіё  сіе  1’отЪііѳ.  А. О.  XIV*.  р.418.  — 1894.  Рапаз.  см.стр.  450. 

II.  р.  422.  — 1895.  Подрезъ.  Отчетъ  о санитарномъ  состояніи  русской 
арміи  за  1893  г.  р.  364.  см.  Кумбѳргъ.  р.  39.  — 1895.  Реиег.  Титог 
саѵегпозиз  огЬііае.  ВГп^аг.  Вѳііга^е  гиг  Аи§ѳпЬеі1кипсІе.  В р.  85 — 89.  ем. 
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І.В.О.;  Ап.  ос.  СІХ.  р.  301.  — 1895.  Вескег.  см.  стр.  473.  — 1805.  Таііог. 
Ап^іота  ѵепозо  сізіісо  йеіі  огЪііа.  Еаѵогі  сі.  сііп.  осиі.  4.  ТІпіѵ.  4і  Иа- 
роіі.  IV.  р.  137.  см.  Ботеіа-Шелѵ,  Кочетовъ,  І.В.О.  р.  191  и лр.  — 1895. 
Ѵіпсепііі.з.  ІЪііѳт.  см.  іЪісІет.  — 1895.  Ѵаіигіе.  Ап^іоте  кузііцие  сіѳ  1’ог- 
Ьііе;  ёіесігоіузе.  Ап.  ос.  СХІѴ.  р.  210.  — 1895.  Ложечниковъ.  Дем.  Оф- 
талмол.  кружокъ  въ  Москвѣ.  10.  I.  Пр.  см.  В. О.  1896.  III.  р.  273.  — 
1896.  М. В.  см.  стр.  49;  р.  141.  — 1896.  8сЬгеіЬег.  ВегіеМ  ііЪег  (ііе  шіі 
Кгбпіеіп’зсііег  Озіеоріазіік  орегіеііеп  Еаііе  ѵоп  ОгЬіІаІІигпогеп.  ЛЬ.  (3. 
ЗсЬгеіЪег’зсІіеп  Аи&ѳпЬозрііаІз  іп  Ма§ДѳЪиг§.  р.  22.  см.  І.В.О.  р.  447,  Ко- 
четовъ, Маслениковъ,  СЬаШоиз  и др.  — 1896.  Роіі^папі.  Ап&іота  саѵег- 
позо  ЪіІоЬаге  йеГогЪКа.  Карогіо  оДаІт.  сіе!’  озрѳіаіѳ  сіе^іі  ІпсигаЪіІі.  Да- 
роіі.  см.  І.В.О.  27.  р.  180.  — 1896.  Н.  Кпарр.  Еіп  ЕаІІ  ѵоп  саѵегпбзет 
Ап^іот  іп  сіег  Тіеіе  сіег  Аи§еп1юЫе.  ЕпПегпІ  тпіЬ  ЕгЬаІіип"  іѳз  Аи<рір- 
Іеіз.  А.І.А.  XXXII.  р.  271—276.  — 1896.  Онъ-же.  Тоже.  А.  оі  О.  XXV.  № 1 
см.  А. О.  1897.  17.  р.  627.  — 1897.  Беігё^е-Бера^е.  Виіі.  сіе  Іа  вое.  (Іеа  зс.  тёй. 
еі  апаі.  сіе  Вгихеііез.  Доѵ.  11р.  іп  Кѳѵиѳ  §ёпёг.  сІ’ОрЖ.  1898.  р.  517;  см.  Коче- 
товъ, Маслеников'ь,  Еа§гап&е  и др.  — 1897.  Еаіез.  Каѳѵиз  оі  ІІіе  огЪіі.  Віг- 
тіп^ііат  апсі  Місііапсі  Соітігіез  ЬгапсЬ  оі  Ніе  Вг.  те(3.  А880с.  МагсЬ.  1 1.  Пр. 
іп  Вг.т.Л.  р.  789.  — 1897.  РисНз.  Учебникъ  глазныхъ  болѣзней.  — 1897. 
Веаитопі.  Сігзоісі  апеигузт  оі  іЬе  огЪК,  ІогеЬеаО  апсі  зсаір.  Вг.гаД.  II.  р. 
273.  — 1897.  N6686.  Еіп  ЕаІІ  ѵоп  Ап^іота  огЬііае  ііЬгозит.  А.1.А.  XXXV.  Н. 
I.  р.  9 — 22.  — 1898.  ІІзсЬег.  А сазе  оі  саѵегпоиз  ап^іота  о!  Ше  огЬіі.  Вг. 
ті.  № 1966.  8ер1.  3.  р.  621.  — 1898.  Беіепз.  Титеигз  ѵазсиіаігез  сіе  Гог- 
Ъііе.  іп  Б.К.  IV.  р.  541.  — 1898.  Соколовъ.  Временное  изсѣченіе  наруж- 
ной стѣнки  глазницы  при  удаленіи  заяблочныхъ  опухолей.  В.  XIX.  — 
1898.  Кумбергъ.  Къ  казуистикѣ  сосудистыхъ  опухолей  глазницы.  Во- 
енно-мѳдиц.  журн.  76.  Январь,  р.  39.  — 1898.  ЬеЪег.  М.тЛѴ.  см.  Ботѳіа- 
№е\ѵ.,  Кочетовъ,  Еегтопсі,  СЬаШоиз  и др.  — 1898.  Соррех.  Ап^іотѳ  са- 
ѵегпѳих  сіѳ  1’огЪііе,  Ехатеп  тісгозсоріцие.  8ос.  апаІ.-раШоІ.  йе  Вги- 
хеііез. 3 Лит.  Пр.  іпКеѵие  §ёпёг.  (ГОрМ.  1898.  № 29;  см.  І.В.О.  29  и др. 

— 1899.  ЗсЬтеісЫег.  ЛѴ.тЛѴ.  р.  351  и 402.  см.  Кочетовъ.  — 1899.  Мап- 
йасЬ.  Огі^іпаІтіП.  а.  <і.  8сЬа№іаизепег  Капіопззрііаі.  см.  Ботѳ1а-№е\ѵ., 
СЬаіІІоиз,  Маслениковъ  и др.  — 1899.  ѴѴеізз.  Ехзііграііоп  еіпез  §гоззеп 
геігоѣиІЬагеп  Титогз  пасѣ  іег  КгбпІеіпзсЬеп  ОрегаііопзтеІЬосІе  шіі  Ег- 
Ьаіктд  сіег  8еЬкгаЯ  ипй  §иіег  8іе11ип§  ипй  Ве\ѵе§1ісЬкѳіі  йез  Аи§ез. 
М.т.\Ѵ.  р.  1265.  — 1899.  РеппопсЙ  Бе  І’ап^іоте  Не  1’огЪіІе.  ТЬёзе.  Вог- 
йеаих.  см.  Еа#гап°;е  и др.  — 1899.  Хіпітегшапп.  Саѵегпот  сіег  ОгЪііа 
Ьеі  еіпѳт  6-]аЬг.  Лип§еп.  АѳгхП.  Ѵегѳіп  хи  81иН§агй.  3.  VI;  О.  К1.  р.  202. 

— 1899.  Соррех  еі  Бера^е.  Титѳиг  ѵазсиіаіге  йе  І’огЪііе  орёгёѳ  зиіѵапі 
1ѳ  ргосёйё  сіе  Кгбпіеіп.  8ос.  гаёй.-сіііг.  сіи  ВгаЪапі.  31.  VIII.  Пр.  іп  О. 
КІ.  1900.  р.  94.  — 1899.  Мау\ѵе§.  I) г е і геігоЬиІЬагѳ  Титогеп.  ЛѴапйег- 
ѵегзаттіип^  гЪеіпізсЬ-тѵезШІізсЬѳг  Аи^епагяіе..  21.1.  Пр.  іп  О.К1.  III.  р. 
90.  — 1900.  А.  Кпарр.  Еіп  ЕаІІ  ѵоп  ОгЬіІаІ-Саѵегпош  епііегпі  пасѣ  Кгбп- 
Іеіпз  МеЫюйе  тіі  Егііаіі.ип^  йез  Аи&ез  ипй  ѴегЪеззегип§;  сіег  беЬзсЬагІе. 
Аі.А.  р.  264;  А.  оі  О.  П.У.  — 1900.  Виіі.  см.  стр.  481.  — 1900.  Ноі тез 
8рісег.  Каеѵиз  о!  ІЬе  огЬіі.  Т.О.8.  13.  XII;  ОрЫаІт.  Кѳсогй.  1901.  р.  103. 

— 1900.  СЬаШоиз.  Е’орёгаііоп  (1е  Кгбпіеіп  сіапз  аііесііопз  сіѳ  1’огЪііе. 
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ТЬёзе.  Рагіз.  — 1900.  Кезсіігпапп,  2 иг  ПеТсге  ѵош  риІзігепНѳт  ЕхорЬ- 
іЛіаІтиз.  \Ѵ.кІЛѴ.  см.  С.Р.А.  р.  284:.  Маслениковъ  и др.  — 1900.  Оо 
теіа-і^іеиѵѵепііиіз.  ИеЪог  Піѳ  геЬгоЬиІЬагѳ  Сііігиг^іѳ  сіег  ОгЬіЬа.  І.Б. 
2йгіеН;  13. В.  — 1900.  Ѵаіисіе.  Без  орёгайопз  зиг  І’огЪікѳ  раг  Іа  ѵоіе 
іетрогаіе.  ОрёгаОоп  Ос  Кгопіеіп.  Ап.  ос.  СХХІУ.  р.  114.  — 1900.  Ргота 
^еі  еі  ОёЬёПаТ  Ѵоіитіпеих  ап"іоте  сіе  І’огЪіІо  еі  сіе  Іа  раиріёге.  I.  Не. 
тё(і.  сіе  Вогсіеаих.  XXX.  р.  782;  — е;иёгі  раг  Рёіесігоіузѳ.  Кес.  Н’ОрЫ. 

1901.  р.  174.  см.  Ѵ.Т.В.  26;  1.В.О.  22.  р.  441;  Кочетовъ  и др.  — 1901.  Ьа- 
§гап§е.  Ащдоте  саѵегпѳих  сіе  РогЪДе.  <1.  Не  тёН.  сіе  Вогсіеаих.  XXXI. 
р.  528.  см.  Еа^гап^е.  1904  и 1909.  — 1901 . ѴѴЬіІеНеаП.  Сазе  оі  саѵегпоиз 
ап^іота  оР  іЬе  огЪіі.  Вг.тД.  А ] > г і 1 12.  р.  881.  — 1901.  Рагіпаіні  еі  КосНе- 
Ап^іо-НЬготе  сіе  1’огЪііе,  тоНііісаІіоп  аи  ргосёНё  Не  Кгопіеіп.  Ап.  ос- 
СХХѴІ.  р.  241.  — 1901.Рго§ё  еі  Ваиіаі  Ап^іоте  ѵеіпеих  ігаитаіщие 
сіе  1’огЪііе  Пгоііе.  Еа  СНп.  ( )р1іі.  р.  194.  — 1901.  Роіі^папі.  Ап&іота  са- 
ѵегпозо  сІѳІР  огЪііа.  СНп.  осиіізі.  р.  684.  см.  І.В.О.  22.  р.  441;  Кочетовъ; 
Ьа§гап#е  и др.  — 1901.  Чемолосовъ.  Дем.  кавернозной  ретробульбар- 
ной ангіомы.  29.  ХГ.  С. II.  офталмол.  общ.  Пр.  іп  В.  XXII.  р.  1520;  В. О. 

1902.  II.  р.  120;  В.Г.  1902; IX.  № 19;  см.  Ь.О.Е.  Х/2,  р.  1015;  Ѵ.І.В.  27.11. 
р.  516;  Кочетовъ  и др.  — 1901/02.  Риссіопі.  Ап^іота  саѵегпозо  Пеіі’ ог- 
Ьііа.  Азрогіаяіопе  Неі  Іи  тоге  сопзегѵапсіо  іі  ЬиІЪо.  Воііеі.  сіѳііа  К.  АсаН. 
тесі.  (Іі  Кота.  XXVIII.  Разе.  VII.  Кароіі.  1901.  см.  Ѵ.Т.В.  27/11.  р.  516; 
І.В.О.  23.  — 1902.  Ргіесіеплѵаісі.  Саѵегпоиз  ап^іота  оі  ІЬе  огЫі.  Атег. 

оі  ОрМ.  Аргіі.  р.  108.  см.  І.В.О.  23;  С.Т.А.;  Маслениковъ  и др.  — 1903. 
Сііеѵаііегеаи  еі  Сііаіііоиз.  Ап^іоте  ѵеіпеих  Не  Гап§1е  іпіегпе  Не  1’огЪііе. 
8ос.  Н’орЫ.  Не  Рагіз.  6.  Г.  11р.  іп  СНп.  орЫ.  р.  28;  В.О.  1904.  р.  751.  — 

1903.  Зрісег.  Зесііопз  ігот  паеѵиз  оі  Ше  огЪіі.  Т.0.8.  29.  I.  ТЬе  ОрЫ.  Кѳ- 

ѵіе\ѵ.  р.  82.  см.  І.В.О.  34.  р.  520,  Кочетовъ  и др.  — 1903.  Сегаль.  Слу- 
чай ангіофйброыы  глазницы.  В.О.  XX.  3.  р.  235.  — 1903.  СаЬаппез.  см. 
ЕгпаЫёпе.  — 1903.  ВаНаІ.  На  ігапзіогтаііоп  ІіЬгсизе  Нѳз  ап§іотѳз  Не 
1’огЪНе.  СНп.  ОрЫ.  сіе  Вогсіеаих.  № 22.  см.  С.  РаЬЪ.;  Ѵ.І.В.  38/11.  р.  558. 
— 1903.  Егпаиіёпе.  Бе  Іа  Ігапзіогтаііоп  апаіотщие  Нез  ап^іотез  сіе 
ГогЬііе.  ТЬёзе.  ВогНеаих.  см.  С.  РаіЬ. ; І.В.О.  — 1903.  Верзиьъ.  Случай  пе- 
щеристой опухоли  глазницы.  Р.В.  И.  № 50.  р.  1784—  1786.  — 1904.  Ба- 
^оиііе.  Тшпеиг  ап^іотаіеизе  Не  1’огЬКе.  8ос.  Не  сіііг.  Не  Еуоп.  9 Магз. 
см.  А.  §ёп.  тёН.  р.  832.  — 1903.  Маслениковъ.  Дем.  кавернозной  ангіо- 
мы орбиты.  23.  XII.  Московок,  офталмол.  общ.  Пр.  іп  В.О.  1904.  № 3.  р. 
356.  — 1904.  Маслениковъ.  Кавернозная  ангіома  орбиты.  Операція  Крен 
лейна.  В.О.  XXI.  Май,  Іюнь.  р.  357.  — 1 904.  ОоШп^ег.  Огѵозі  Неіііар. 
ВиНарѳаі.  № 11.  см.  І.В.О.  р.  710;  Кочетовъ  и др.  — 1904.  АхепІеІН.  Піі- 
Іизез  Ап§іот  Нег  ОгЪііа.  Ѵегеіп  РгеіЬиг&ег  АгЫе.  20.11.  см.  М.т.ЛѴ.  р. 
779;  І.В.О.  35.  р.  706.  — 1904.  ШйіІейеаП  Саѵегпоиз  аіщіота  о!  огЬК.  Т. 
0. 8.  XXIV.  5.  V.  р.  209.  см.  К1.М.  ХТЛГ/2.  - 1904.  МепасНо.  СопІгіЬисіоп 
аі  ѳзкиНіо  Не  Іоз  іишогез  ѵазсиіагез  сіе  Іа  огЬііѳ  у Неі  зепо  саѵегпозо. 
А.  Не  ОрМаІт.  Ызр.  атег.  Маі.  см.  С.  РаШ.  — 1904.  Блессигъ.  Дем. 
С.-Пет.  офталм.  Общ.  22.  IV.  Пр.  іп  В.О.  р.  598.  — 1904.  Шиманов- 
скій. Дем.  кіѳвск.  офт.  Общ.  20.  V.  Пр.  іп  В.О.  190  ).  р.  320.  — 1904. 
Ьа^гап^е.  см.  стр.  483;  И.  р.  196.  1904.  Са^оиПе.  Ап^іоте  саѵѳгпеих 
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епкузкё  сіе  1’огЪНе.  8ос.  сіе  сЫг.  сіе  Ьуоп.  28.  IV.  Кѳѵ.  §ёп.  б’ОрЫ.  1905. 
р.  89.  см.  1.В.О.  36.  р.  694;  Ѵ.Т.В.  40/11.  р.  711;  Кочетовъ  и др.  — 1904. 
НеІЬгоп.  2 иг  Кгбпіеіп’зсііеп  орегаііоп.  Вегі.  орМаІт.  Оез.  15.  XII.  см. 
2.Т.А.  1905.  XIII.  р.  64;  34  Соп&гезз  сі.  беиізсіі.  Оез.  I.  СЬіг.  см.  М.тЛѴ. 
1905.  р.  475;  Н&ЪіШаѣіопззсІігіИ.  см.  І.В.О.  36.  р.  183.  — 1905.  Тбгбк.  Ап- 
діота  саѵегпозит  огЬНае.  Вгетёзяеі.  р.  125.  см.  Ѵ.Т.В.  40 /II.  р.  711;  І.В.О. 
36.  р.  694  н др.  — 1905.  Рагзопз.  см.  стр.  461;  II.  Титоигз  о!  іііе  огЪК. 
р.  725.  — 1906.  Ноітез  8рісег.  Саѵегпоиз  ап^іота  о!  ТЬе  огЬіі  оі  пеагіу 
30  уеагз  бигаііоп,  ѳѵізсегаііоп  о!  іііѳ  огЬіІаІ  сопіѳпіз.  Т.О.8.  XXVI.  р. 
130;  ОрЫ.  Кеѵіе\ѵ.  р.  249.  — 1906. 8сНпіі<й-Кітр1ег.  Еіп  Еаіі  ѵоп  іпіег- 
тіШгешіет  ЕхорМаІтиз  іп  Ео1§е  ѵоп  Ап§іокаѵегпотЪі1бип§.  Ѵегеіп  б. 
Аеггіѳ  іп  Наііе  а.  8.  см.  М.тЛѴ.  р.  1325;  Ѵ.І.В.  41/1 1 . р.  565;  І.В.О.  37.  р. 
715.  — 1907.  ѴѴіпІегзІеіпег.  (Іезсіпѵйізіе  бег  ОгЪКа.  Іп  8с1і\ѵагг.  Епсукіо- 
рабіе  (Іѳг  Аи&ѳпЪѳіІкипбе.  р.  644 — 652.  — 1907.  ВепТгеп.  Еі  ТіІТаеІбе  о! 
Кгбпіеіпз  Орѳгаііоп.  29  8ііи.  сіѳг  ОрМаІш.  Оез.  КорепЬа^епз;  1)ап.  Нозрі- 
ІаШб.  № 14.  р.  375.  см.  І.В.О.  р.  512.  — 1907.  8ёпбог.  ІІЬег  сііе  ВѳЬапб- 
1ип§  <іег  Натап^іогпе.  Огѵозі  НеШар.  № 28.  см.  С.  СЫг.  р.  1362.  — 1907. 
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ОМаІт.  ііаііапа.  Рагта.  1 — 4.  X;  А.  бі  О.  1908.  XV.  Газе.  7.  см.  А.Т.О. 
1908.  р.  730;  Ап.  сіі  О.  1908.  р.  443.  — » 1908.  Воззаііпо.  Ип  сазо  бі  езоі- 
Іаіто  сіа  ѣитогѳ  іпігаогЬііаІе.  ЕіЬгоап^іота  саѵегпозо  сарзиіаіо.  А.  сіі  О. 
XXXVII.  р.  634.  — 1908.  Ьобаіо.  ВісегсЬе  (і’ізіоіо^іа  раіоіо^іса  сіеіі’ оссЬіо 
ѳ сіѳі  зиоі  аппеззі,  соп  зрѳеіаіе  гі§иагбо  аііѳ  Ріазтісеііеп.  А.  сіі  О.  XVI.  р. 
1.  см.  І.В.О.  39.  • — 1908.  Арікотаз.  Титоиг  о!  кЬе  огЪіі  гѳтоѵесі  \ѵШюиТ 
ѳписіеаііоп  аші  \ѵШюиі  Іозз  о!  зі&Ы.  Вг.тЛ.  Мау.  16.  р.  1 163.  — 1908. 
Кискег.  СопІгіЪиІіоп  а І’ёіибе  без  ап&іойЪготез  сіе  ГогЬііе.  Ткёзе.  Рагіз. 
см.  І.В.О.  40.  р.  356.  — 1908.  СапТоппеТ  еі  ОІІгеІ.  Ап§;іотѳ  саѵегпеих  сіе 
1’огЪКе  орёгё  19  апз  аирагаѵапі.  АТгорЫе  орііцие.  8ос.  б’орМ.  бе  Рагіз. 
7.  IV.  Пр.  іп  А О.  р.  403;  Ап.  ос.  139.  р.  289;  Кѳѵ.  пеиг.  1909.  р.  337.  - 
1908.  Ьарегзоппе.  Ап^іо-ІіЬготѳ  сіе  І’огЪііе.  А.О.  XXVIII.  № 7.  р.  417  — 
422.  — 1908.  Коііеі.  Ап^іоте  саѵегпеих  сіѳ  І’огЬііѳ.  Кеѵиѳ  &ёпёг.  б’ОрЫ. 
№ 8.  р.  373.  см.  С.  РаШ.  — 1909.  Коііеі.  22  оѣзегѵаііопз  сіѳ  іитеигз  сіе 
1’огЬііе.  Ьуоп  сЫгиг§;.  II.  р.  129.  см.  А.О.  29.  р.  354.  — 1909.  Кочетовъ, 
см.  стр.  489.  — 1909.  Исуповъ.  Гемангіомы  глазницы.  В. О.  Октябрь,  р. 
820.  — 1909.  Абат.  Загкотаібз  епіагіеіез  Каѵегпот  бег  ОгЪііа.  Вегі. 
орМаІт.  (4.  17.  VI.  Пр.  іп  С.1А.  р.  208.  — 1909.  8іеіпНагб.  см.  стр. 
482.  — 1909.  Ьа^гап^е.  Тшпеигз  бе  1’огЬіІе.  Рагоі  еі  сопіепи,  ехсеріё  1е 
§1оЪе  еі  1е  пегі  орііцие.  Епсусіорёбіѳ  Ігапф.  б’орЫаІтоІо^іе.  VIII.  р.  679 
— 726.  — 1910.  Кііпебіпзі.  А сазе  оі  ѵагіх  ог  ап§;іота  о!  огЬіЕ  ОрЬЬаІто- 
Іоду.  VII.  р.  431.  см.  К1.М.  ХЫХ/І.  р.  777;  І.В.О.  42.  р.  314  и 521.  — 
1910.  Раззега.  8и11а  зігпсіига  бе&іі  ап&іоті  саѵегпозі  беІГ  огЪКа.  ОрМаІ- 
тоіо^іса.  И.  Тазе.  I.  см.  К1.М.  ХЫХ.  р.  778.  — 1910.  Ои§1іапеііі.  Ап§;іота 
саѵегпозо  беРогЬКа  соп  рагііеоіагіік  ізіо1о§;іс1іе  поп  апсога  беэсгіие. 
А.  бі  О.  XVII.  № 1 1 . р.  501.  таі.  см.  І.В.О.  41.  р.  208.  — 1911.Розеу.  Ап§;іота 
оі  іііе  огЬіЕ  \Ѵі11з  Нозр.  ОрЫЬ.  8ос.  ОрМЬ.  Кесогб.  р.  303.  см.  І.В.О.  42.  р. 


515  и 521.  •—  191 1 . Головинъ.  Паранѳвральная  опухоль  глазницы.  Одес- 
скій офталм.  круж.  2.  II.  Ир.  іп  В. О.  XXVIII.  р.  928.  — 1912  Ра^епзіе- 
сйег.  Дем.  кавернозной  ангіомы  орбиты.  Ѵегеіп  й.  Аеггіѳ  ІѴіевЪасІепз. 
4.  VIII.  Пр.  іп  В.кІ.\Ѵ.  № 44.  — Нагіѵі^е.  см.  Исуповъ. — Ьап^епЬеск,  Во\ѵ- 
тапп.  см.  Огаеі'е.  Иіеиіаіоу.  см.  Ъа&гап^е.  — Иириуігеп.  см.  Рапав 
(1883).  — 


7.  Гемангіомы  сосѣднихъ  съ  глазницей  полостей.  Изъ  стѣнокъ 
полостей,  находящихся  вблизи  орбиты  (зіпиз  ітопіаіів,  зіпиз 
еЫшюісІаІіз,  зіпиз  тахіііагіз  и зіпиз  зрііепоісіаііз)  развиваются 
различныя  первичныя  опухоли  какъ  доброкачественнаго  ха- 
рактера (фибромы,  хондромы,  остеомы  и др.),  такъ  и злока- 
чественнаго (саркомы,  раки  и др  ).  Казуистика  этихъ  опухо- 
лей подробно  приведена  у Ьадгапде  (1904).  Сосудистую  опу- 
холь наблюдали,  насколько  мнѣ  извѣстно,  только  Ілісісе  и 
Вескігпдкаизеп  (1889),  которые  описали  гемангіому  верхнече- 
люстной полости.  Случай  этихъ  авторовъ  отнесенъ  мною  къ 
костнымъ  гемангіомамъ  (см.  стр.  198)  и помѣщенъ  въ  спис- 
кѣ «А®  2 (см.  приложеніе). 


Литература.  1889.  Ьйске  ипй  КескІіп^Наивеп.  см.  стр.  204.  — 
1904.  Йа§гап§е.  см.  стр.  483;  II.  р.  801 — 846.  — 


ГЛАВА  XVII. 


Рѣдкая  локализація  гемангіомъ. 


А.  Гемангіомы  органовъ  кровообращенія. 


Частота  нахожденія  опухолей  сердца.  Мѣсто  такъ  называемыхъ  миксомъ 
сердца  въ  онкологической  системѣ.  Сосудистыя  опухоли,  расположенныя  въ  обла- 
сти эндокардія  сердца  и ихъ  казуистика.  Богатыя  сосудами  опухоли  клапановъ 
сердца  и ихъ  казуистика.  Сосудистыя  опухоли  сердца,  расположенныя  вблизи 
эпикардія.-— Гемангіомы  венъ  (одиночныя  флебогенныя  гемангіомы)  и артерій.  Слу- 
чай рацемозной  ангіомы  агі.  аіѵеоіагія  іпі'ег. — 


1.  Гемангіомы  сердца.  Опухоли  сердца  встрѣчаются  не 
особенно  часто.  До  1893  г.,  по  ТеЛезсЫ , въ  литературѣ  имѣ- 
лись описанія  только  80  случаевъ  какъ  первичныхъ,  такъ 
и вторичныхъ  опухолей  этого  органа. 

Первичныя  опухоли  сердца  встрѣчаются  рѣже  вторич- 
ныхъ и являются  очень  рѣдкими  находками.  Такъ,  напри- 
мѣръ, Ткогеі  (1904)  не  встрѣтилъ  ни  одной  первичной  опу- 
холи сердца  на  3000  вскрытій,  произведенныхъ  въ  Нюрн- 
бергѣ съ  1894  по  1902  годъ,  а Мёгог  (1911)  на  3745  вскры- 
тій, произведенныхъ  въ  Женевѣ  съ  1903  по  1910  годъ,  на- 
шелъ только  три  такія  опухоли.  НадеЛогп  ( 1 908)  собралъ  на  осно- 
ваніи литературныхъ  данныхъ  40  случаевъ  первичныхъ  опухо- 
лей сердца  (одну  ангіому,  одну  каверному,  29  миксомъ,  6 ли- 
помъ, двѣ  саркомы  и одинъ  невыясненнаго  характера  слу- 
чай), Каггепзіеіп  (1908) — 80  (три  гемангіомы,  8 саркомъ,  одну 
эндотел іому,  4 рака,  9 фибромъ,  7 липомъ,  5 міомъ,  41  мик- 
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сому,  одну  рабдоміому  и одну  кистовидную  опухоль),  а Мёгог 
— 79  случаевъ,  изъ  которыхъ  въ  1 4 были  найдены  злокачествен 
ныя  опухоли  (4  рака  и 10  саркомъ),  а въ  остальныхъ  65  — до- 
брокачественныя (12  липомъ,  11  рабдоміомъи  42  миксомы  или 
фибромиксомы).  Послѣдній  авторъ  совсѣмъ  не  упоминаетъ 
о гемангіомахъ.  Наконецъ,  ЕкгепЬегд  (1911)  сообщаетъ  уже 
о 18  первичныхъ  саркомахъ  сердца,  при  чемъ  онъ  не  каса- 
ется въ  своей  работѣ  доброкачественнаго  характера  опухо- 
лей этого  органа. 

Отмѣчу,  что  относительно  мѣста  въ  онкологической 
системѣ»  большинства  доброкачественныхъ  опухолей  сердца, 
т.  е.  миксомъ,  высказаны  самые  противорѣчивые  взгляды. 

Одни  авторы  {ВіЪЬегі- К еанеігіпд  1900,  Вгеипег  и др.) 
считаютъ  большинство  описанныхъ  опухолей  истинными 
миксомами  („ееіііе  Мухоше11)1)  и различаютъ  слѣдующіе 
подвиды  ихъ:  „Мухопіа  зітріех,  Нагпап^іотухога  и Натап^іо- 
еіазіотухотѣ2)  .Другіе  (Сгарек  1891,  Тгеяре,  1891,  Віитдагі  1 907, 
Коеекііп  1908  и др.)  указываютъ  на  то,  что  въ  большинствѣ 
случаевъ  такъ  называемыя  „первичныя  истинныя  миксомы 
сердца11  являются  образованіями  вторичными  вслѣдствіе  ор- 
ганизаціи марантическихъ  тромбовъ  или  являются  послѣд- 
ствіемъ эндокардитическихъ  процессовъ  ( Сгарек , Коеекііп 
и др.). 

Между  тѣмъ  появились  наблюденія  нѣкоторыхъ  авто- 
ровъ, которые  изслѣдовали  богатыя  сосудами  опухоли 
сердца.  Одни  изъ  этихъ  авторовъ  причисляли  такія  опу- 
холи къ  чистымъ  гемангіомамъ  (къ  телеангіэктазіямъ  и ка- 
вернознымъ гемангіомамъ),  другіе — къ  сложнымъ  опухолямъ 
(къ  миксо-ангіомамъ  и др.),  третьи— къ  телеангіэктатиче- 
скимъ  подвидамъ  различныхъ  другихъ  опухолей,  наконецъ, 
четвертые— къ  расширеніямъ  артерій  и венъ. 

По  локализаціи  въ  различныхъ  отдѣлахъ  сердца  удоб- 
но раздѣлить  относящіяся  сюда  опухоли  на  три  группы:  во 
первыхъ,  сосудистыя  образованія,  расположенныя  вблизи  съ 
эндокардіемъ,  во-вторыхт»,  сосудистаго  характера  опухоли 


г)  Вгеппег.  Баз  Наетап^іоеіазіогпухота  согсііз  ипсі  зеіпе  81е11іт§ 
ипЬег  4еп  Мухотеп  <1ез  Неггепз.  Г. 2.  1907.  I.  3/4.  р.  523. 

2)  Вгеппег.  1.  с.  іЪИет. 
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клапановъ  сердца  и,  въ-третьихъ,  сосудистыя  опухоли  глу- 
бокихъ слоевъ  висцеральнаго  листка  перикардія. 

1)  Сосудистыя  опухоли  первой  группы  встрѣчаются 
чаще  всего  въ  лѣвомъ  предсердіи  и помѣщаются  обычно  въ 
перегородкѣ  вблизи  іогатеп  оѵаіе. 

Интересно  отмѣтить,  что  лѣвое  предсердіе  является  из- 
любленнымъ мѣстомъ  для  локализаціи  и другихч.  опухолей 
сердца.  Такъ,  напримѣръ,  по  Вгеппег’ у (1907),  изъ  32  мик- 
сомъ сердца,  собранныхъ  этимъ  авторомъ  изгь  литератур- 
ныхъ данныхъ,  19  опухолей  были  найдены  въ  лѣвомъ  пред- 
сердіи и 10 — въ  клапанахъ  сердца.  Изъ  19  миксом'ь  лѣваго 
предсердія  8 находились  въ  перегородкѣ  между  предсер- 
діями, 6 — въ  ушкѣ  и 5 въ  другихъ  отдѣлахъ  стѣнки  пред- 
сердія. 

Гемангіому  предсердія  описалъ  Ваи  (1898),  считавшій, 
что  его  случай  единственный  въ  литературѣ. 

У мужчины  56  лѣтъ,  умершаго  отъ  туберкулеза  легкихъ  и па- 
ренхиматознаго нефрита,  при  вскрытіи  была  найдена  въ  правомъ  пред- 
сердіи около  Іогатеп  оѵаіе  подъ  неизмѣненнымъ  эндокардіемъ  красна- 
го цвѣта  опухоль  шаровидной  формы.  Опухоль  была  величиной  съ  не- 
большую вишню  и сидѣла  на  широкомъ  основаніи.  При  микроскопи- 
ческомъ изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль  состоитъ  изъ  полостей 
различной  величины  (діаметръ  наибольшей  полости  равнялся  9,5  тт.), 
выстланныхъ  эндотеліемъ  и наполненныхъ  кровью.  Въ  нѣкоторыхъ 
полостяхъ  были  найдены  флеболиты.  По  окружности  полостей  имѣ- 
лись прослойки  изъ  соединительной  ткани.  Паи  назвалъ  изслѣдован- 
ную имъ  опухоль  кавернозной  гемангіомой. 

Опухоль  Ваи  приводится  и ТГейег’омъ  (1907),  при  чѳмъ 
послѣдній  авторъ  считаетъ  ее  не  гемангіомой,  а флебэкта- 
зіей.  („Бег  ВезсІігеіЬип^  пас1і“,  пишетъ  1 ѴеЬег,  „егінпегі  сііеее 
Сгезсіітіізі іп  ]Ѳ(1ег  Вегіеішп^  ап  еіпе  РЫеЬекіавіе11  '). 

Послѣдній  авторъ  описалъ,  кромѣ  собственныхъ  двухъ 
случаевъ  „варикозно-кавернозныхъ  опухолей “ перегородки 
между  предсердіями,  еще  8 случаевъ  „флебэктазій“  съ  ло- 
кализаціей ихъ  также  въ  упомянутой  перегородкѣ  (случай 
\Ѵадпег' а 1861,  четыре  слз^чая  Яакгіи  1881  и 1889,  случай 
Віпй^ІеізсЪ,' а 1892  и два  случая  Возігот' а 1895). 


і)  I ѴеЬег.  2\ѵе і Раііѳ  ѵоп  ѵагікбэ-каѵегпозѳп  Ѳ-ѳзсІілѵйІзіеп  Зез  зер- 
іит  аігіогит.  Ѵ.А.  1907.  187.  р.  404. 
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Въ  обоихъ  случаяхъ  УѴеЬег  а были  найдены  „опухоле- 
подобныя образованія  („ѣитогаІтПсЬе  Ві1бип§;еп  бег  Неггѵог- 
Ьлоіѳ) х),  которыя  по  своему  строенію  (наличность  группы  по- 
лостей, наполненныхъ  кровью)  были  очень  похожи  на  геман- 
гіомы („еіпе  МіВеІзіеІІпп^  гѵѵійсііеп  Ѵагісе  шіб  Ан^іот)2), 
произошли  же  вслѣдствіи  расширенія  венъ  предсердія  („ѵег- 
йапкеп  іііге  ЕпізіеЬип^  еі&епагіі^еи  Ѵегапбѳгип^еп  бег  Ѵог- 
Ьоі'ѵепеп“ 3)  и „біе  Ео1§-еп  еіпег  Екіаеіе  еіпег  8ер(дітѵепе“) 4)- 

По  \ѴеЬег  у,  какъ  его  два  случая,  такъ  и 8 случаевъ 
флебэктазій,  приведенныхъ  различными  авторами  (см.  вы- 
ше), а также  случай  Ваи , составляютъ  особую  группу  „ва- 
рикозно-кавернозныхъ образованій11,  отличающихся  какъ  отъ 
гемангіомъ,  такъ  и отъ  сердечныхъ  полиповъ,  являющихся 
послѣдствіемъ  организаціи  тромбовъ. 

Упомяну  здѣсь  лее,  что  расширенія  сосудовъ  сердца, 
симулирующія  первичныя  опухоли  сердца,  описали  также 
Сгеіреі  (1905)  и Езскег  (1909,  семь  олучаевъ). 

Кромѣ  того,  богатую  сосудами  опухоль  стѣнки  лѣваго 
предсердія  описалъ  Тге§ре  (1901). 

Опухоль  была  случайно  найдена  ІліЪагзск’ е мъ  при  вскрытіи  муж- 
чины 43  лѣтъ  и находилась  въ  стѣнкѣ  лѣваго  предсердія  приблизи- 
тельно на  2 сш.  выше  мѣста  прикрѣпленія  митральныхъ  клапановъ.  Она 
была  величиной  съ  вишню,  шаровидной  формы,  коричнево-краснаго 
цвѣта,  плотной  консистенціи  и сидѣла  на  широкомъ  основаніи.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  была  найдена  слизистаго  характера 
соединительная  ткань,  пронизанная  кровеносными  сосудами  различ- 
наго калибра  (преимущественно  капиллярами,  мѣстами  сильно  расши- 
ренными) и участками  свѣжихъ  и старыхъ  кровоизліяній.  Въ  нѣко- 
торыхъ сосудахъ  соединительнотканная  стѣнка  была  выстлана  со  сто- 
роны сосудистаго  просвѣта  нѣсколькими  слоями  большихъ,  вытяну- 
тыхъ эндотеліальныхъ  клѣтокъ.  На  основаніи  этого  изслѣдованія 
Тгезре  далъ  опухоли  названіе  тухйаетапщоепсіокііеііота. 

Однако,  самъ  авторъ  сомнѣвался  въ  бластоматозномъ 
характерѣ  описанной  имъ  опухоли  и считалъ  болѣе  вѣро- 
ятнымъ ея  образованіе  на  почвѣ  организаціи  тромба.  Такое 
же  мнѣніе  высказалъ  и Каѵгепзіеіп,  тогда  какъ  Вѵеппег  при- 


*)  Т ѴеЪег.  1.  с.  р.  369. 

2)  МѴеЬег.  1.  с.  р.  381. 

3)  ТѴсЪег.  1.  с.  р.  369. 

4)  \ѴеЪег.  1.  с.  р.  407. 
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числилъ  опухоль,  описанную  Тгезре,  къ  истиннымъ  миксо- 
мамъ. 

Опухоли  предсердій,  описанныя  ШедапАі'омъ  1876, 
Ваіѵгоіі  1878,  Возігот' омъ  1880,  Ѵігскогѵ1 ымъ  1881,  ,Тигдепз'ом'і> 
1891,  МагскапА  1894,  Таппепкаігі омъ,  ТасокзікаѴ омъ  1900  и 
Реппетсіѵіѵ' омъ  1908,  не  были  гемангіомами,  а сложными 
опухолями,  чаще  миксомами,  очень  богатыми  сосудами. 
Приведенные  авторы  также  не  причисляли  описанныя  ими 
опухоли  къ  гемангіомамъ. 

Наконецъ,  Віапіс  (1908)  описалъ  у четырехлѣтней  дѣ- 
вочки множественныя  кавернозныя  гемангіомы  различныхъ 
органовъ  (см.  главу  ХУІІІ).  Въ  стѣнкѣ  праваго  предсердія 
также  были  найдены  сосудистыя  образованія,  относительно 
характера  которыхъ  Віапіс , въ  виду  отсутствія  ихъ  микро- 
скопическаго изслѣдованія,  не  могъ  высказаться  положи- 
тельно. 

Такимъ  образомъ,  въ  области  предсердій  сердца  опи- 
саны двѣ  микроскопически  изслѣдованныя  сосудистыя  опу- 
холи: одна  кавернозная  ( Ваи ) и одна  сложная  {Тгезре)  ге- 

мангіома. Однако,  оба  случая  на  основаніи  приведенныхъ 
выше  мнѣній  ІѴеЪега  и самого  Тгезре  не  могутъ  съ  до- 
стовѣрностью быть  причислены  къ  истиннымъ  гемангіомамъ. 

2)  Вторая  группа  сосудистыхъ  опухолей  сердца  лока- 
лизируется въ  клапанахъ  этого  органа. 

Большинство  опухолей  клапановъ  сердца,  по  КоесЫіп'у 
1908,  совсѣмъ  или  почти  совсѣмъ  не  содержитъ  сосудовъ, 
что  объясняется,  по  тому  же  автору,  отсутствіемъ  сосудовъ 
въ  нормальныхъ  клапанахъ  (,,...еіп  Ог^ап,  ѵѵеісѣеа  погтаіег- 
лѵеіее  Ьеіпе  (геіаззе  ѳпІІіаІѴ)  ’).  Къ  такому  же  заключенію 
пришли  Вапдег  (1887)  и ВіЬЬегі  (1897),  которые  въ  нормаль- 
ныхъ полулунныхъ  клапанахъ  сердца  у взрослыхъ  совер- 
шенно не  находили  сосудовъ,  въ  другихъ  же  клапанахъ  на- 
ходили сосуды  лишь  въ  нижней  ихъ  трети. 

Опухоли  клапановъ  сердца,  богатыя  сосудами,  описали, 
насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣдующіе  авторы:  Вгазске  1898, 
Оиік  1898,  Віеіпкаиз  1899,  ШЪ Ьег І-Кеззеігі пд  1900,  ЬеопНагАі 
1905,  Віиѵпдагі  1907,  Шскоіз  1908  и ВеѵессЫ  1909. 


і)  КоесМіѣ.  ТЛЬег  ргітаге  Титогеп  ипсі  раріііот аібэе  Ехсгезяѳпиеп 
(іѳг  Нѳггкіарреп.  Р.2.  1908.  П/2.  р.  340. 
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Изъ  приведенныхъ  авторовъ  Вгавскг  описалъ  въ  сущ- 
ности аневризмы  сосудовъ  сердечныхъ  клапановъ  послѣ  эн- 
докардита, Очік — капиллярную  миксому,  въ  которой  мѣстами 
были  видны  лишь  тонкіе  кровеносные  сосуды,  ШЬЬегі-Кез- 
веігіпд,  ЬеопкапМ  и Віитдагі  —миксомы,  богатыя  сосудами, 
Віеіпкаия — „гипертрофическую11  миксогемангіому,  Тгезре- 
пигментированную  миксогемангіоэндотеліому,  Шскоіз — ангіо- 
мы и Эеѵесекг — фиброангіомы. 

Такимъ  образом'ь,  самостоятельный  характеръ  сосуди- 
стаго компонента  опухолей  клапановъ  сердца  отмѣчаютъ 
только  йіеіпкаиз , Шскоіз  и Веѵесскг. 

ЗЬеіпкат  нашелъ  при  вскрытіи  19-лѣтняго  мужчины,  умершаго 
отъ  крупозной  инеймоніи,  темно-красную,  шаровидную  опухоль,  діа- 
метромъ около  0,5  ст.,  сидѣвшую  на  короткой  широкой  ножкѣ  непо- 
средственно подъ  правымъ  заднимъ  полулуннымъ  клапаномъ  легочной 
артеріи.  Кромѣ  того  въ  сердцѣ  отмѣчено:  зіепозіз  ѵаіѵиіае  тіі.гаііз,  іп- 
зиШсіепііа  аогіае  и регісапіШз  асШаезіѵа.  При  микроскопическомъ  из- 
слѣдованіи опухоли  оказалось,  что  она  состоитъ  изъ  основной  слизи- 
стой ткани,  въ  которой  заложены  многочисленные,  преимущественно 
тонкостѣнные  сосуды,  наполненные  кровью,  и солидные  тяжи  изъ  эн- 
дотеліальныхъ клѣтокъ,  являющіеся,  по  Зіегпкаш'у,  разрастающимися 
сосудами.  Кромѣ  того,  въ  опухоли  найдены  круглоклѣточный  инфиль- 
тратъ и участки  свѣжихъ  и старыхъ  (отложеніе  кровяного  пигмента) 
кровоизліяній. 

На  основаніи  своего  изслѣдованія  Зіеіпкаиз  приходит/, 
къ  заключенію,  что  описанная  имъ  опухоль  является  обра- 
зованіемъ сложнымъ,  въ  которомъ  произошли  въ  одинако- 
вой степени  разрастаніе  какъ  слизистой  ткани,  такъ  и кро- 
веносныхъ сосудовъ,  при  чемъ,  кромѣ  новообразованія  со- 
судовъ, наблюдался  также  самостоятельный  ростъ  эндоте- 
ліальныхъ клѣтокъ  интимы  сосудовъ  и превращеніе  нѣко- 
торыхъ изъ  нихъ  въ  солидные  эндотеліальные  тяжи.  Поэтому 
Яіеіпкаш  назвалъ  описанную  имъ  опухоль  тухоііаетап^іота 
ЬуреНгорЫспт  и указалъ  на  ея  сходство  съ  гипертрофиче- 
скими гемангіомами  кожи  и подкожной  клѣтчатки.  По  его 
мнѣнію,  легко  допустить,  что  при  дальнѣйшемъ  ростѣ  такія 
гипертрофическія  гемангіомы  могутъ  превратиться  въ  ангіо- 
саркомы, гезр.  въ  миксоангіосаркомы. 

Въ  заключеніе  своей  статьи  Зіеіпкаиз  указываетъ  на  то, 
что,  насколько  ему  извѣстно,  описанный  имъ  случай  геман- 
гіомы сердца  является  единственнымъ  въ  своемъ  родѣ  среди 
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опубликованныхъ  другихъ  случаевъ  первичныхъ  опухолей 
итого  органа. 

Отмѣчу,  что,  въ  то  время  какъ  Вгеппег  и Мёгог  при- 
числяютъ опухоль,  описанную  Віеіпкаиз' омъ,  къ  истиннымъ 
новообразованіямъ,  Тгезре  считаетъ,  что  она  произошла 
вслѣдствіи  атипической  организаціи  сердечнаго  тромба,  а 
КоесМіп — вслѣдствіи  эндокардитическихъ  разращеній  („еп- 
(ІокагсІШвсЬе  \ѴпсЬеітпі$еп“)  '). 

ШсНоІя  нашелъ  при  вскрытіи  18-дневнаго  ребенка  на  верхней 
поверхности  (обращенной  къ  предсердіямъ)  двустворчатаго  и трех- 
створчатаго  клапановъ  множественные  (8 — 10)  узелки  небольшой  ве- 
личины, округлой  формы  и краснаго  цвѣта.  При  микроскопическомъ 
изслѣдованіи  оказалось,  что  узелки  состояли  изъ  полостей,  наполнен- 
ныхъ кровью  и выстланныхъ  однослойнымъ  эндотеліемъ.  Мѣстами 
были  видны  участки  кровоизліяній.  Сами  клапаны  не  были  утолщены 
и состояли  изъ  молодой  соединительной  ткани,  въ  которой  были  вид- 
ны немногочисленные  нормальные  кровеносные  капилляры.  Шскоів 
называетъ  эти  узелки  „ап§;еіотаіа“.  Подобные  же  (,,8Іті1аг“)  узелки, 
въ  числѣ  трехъ,  были  найдены  и въ  слизистой  оболочкѣ  мочевого  пу- 
зыря, въ  области  ігі§опит.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  ока- 
залось, что  эти  узелки  состояли  изъ  расширенныхъ  кровеносныхъ  ка- 
пиллярныхъ сосудовъ  и участковъ  кровоизліяній.  Авторъ,  повидимому 
и эти  узелки  причисляетъ  къ  „ангіомамъ11. 

Шскоіз  указываетъ  на  рѣдкость  локализаціи  гемангіомъ 
въ  сердцѣ,  такъ  какъ  въ  литературѣ  ему  удалось  найти 
только  одинъ  подобный  случай,  описанный  Каи  (см.  стр.  510). 
По  строенію  же  описанныя  имъ  гемангіомы,  по  его  мнѣнію, 
не  отличаются  отъ  тѣхъ  гемангіомъ,  которыя  наблюдаются 
въ  другихъ  участкахъ  тѣла  (въ  губахъ,  во  внутреннихъ  ор- 
ганахъ и др.). 

Изъ  описанія  Шскоіз' а и изъ  приложеннаго  къ  его  ра- 
ботѣ рисунка,  на  которомъ  изображена  микроскопическая 
картина  срѣза  черезъ  одинъ  изъ  узелковъ  и трехстворча- 
тый клапанъ,  видно,  что  на  поверхности  клапановъ  были 
расположены  узелки,  изъ  которыхъ  каждый  состоялъ  изъ 
нѣсколькихъ  отдѣльныхъ  кровеносныхъ  полостей.  На  ри- 
сункѣ изображены  три  такія  полости,  при  чемъ  одна  изъ 
нихъ  расположена  далеко  отъ  двухъ  остальныхъ.  Получа- 
ется впечатлѣніе,  что  эти  полости  представляютъ  собой 


*)  КоесМіп.  1.  с.  іЪійет. 


чрезвычайно  расширенные  капилляры,  при  чемъ  нѣтъ  и на- 
мека на  наличность  ни  простой,  ни  кавернозной,  ни  тѣмъ 
болѣе,  рацемозной  гемангіомы.  На  основаніи  сказаннаго 
мнѣ  кажется,  что  образованія,  найденныя  Мскоіз'омъ , дол- 
жны быть  причислены  къ  варикознымъ  расширеніямъ  ка- 
пиллярныхъ сосудовъ,  къ  вторичнымъ  телеангіэктазіямъ,  а 
не  къ  гемангіомамъ. 

Наконецъ,  Веѵесскі  описалъ  фиброангіому  сердечнаго 
клапана  праваго  сердца.  Къ  сожалѣнію,  подлинникъ  рабо- 
ты этого  автора  мнѣ  не  былъ  доступенъ.  Въ  рефератѣ  же 
работы  Веѵесскі  указано,  что  послѣдній  причислялъ  какъ 
имъ  самимъ  описанную  опухоль,  такъ  и нѣкоторыя  опухоли 
въ  данной  области,  изслѣдованныя  другими  авторами,  къ 
истиннымъ  новообразованіямъ.  Развитіе  ангіомы  вч>  своемъ 
случаѣ  Веѵесскі  ставилъ  въ  связь  съ  имѣвшей  мѣсто  ано- 
маліей при  развитіи  эмбріональныхъ  сосудиковъ  сердечнаго 
клапана.  При  этомъ  онъ  предполагалъ,  что  вмѣсто  облите- 
раціи, какъ  это  имѣетъ  мѣсто  при  нормальныхъ  условіяхъ, 
эти  сосудики,  наоборотъ,  стали  расти  и привели  къ  разви- 
тію истиннаго  сосудистаго  новообразованія — гемангіомы. 

Такимъ  образомъ,  среди  опухолей  второй  группы  нѣтъ 
ни  одной  чистой  гемангіомы,  не  говоря  уже  о томъ,  что 
почти  всѣ  приведенныя  мной  опухоли  не  могутъ  съ  досто- 
вѣрностыо  быть  причислены  къ  истиннымъ  новообразовані- 
ямъ. Исключеніемъ  является,  повидимому,  опухоль,  описан- 
ная ВеѵессЫ , но,  къ  сожалѣнію,  о ея  строеніи  я не  имѣю 
достаточно  подробныхъ  свѣдѣній. 

3)  Наконецъ,  къ  третьей  группѣ  опухолей  сердца  мною 

отнесены  случаи,  описанные  Зкггесгка  1857,  СгареВ  омъ  1891, 

Г.  Л.  Іоанно  1896  и ЬеІ'аз  1898. 

Вкггесгка  нашелъ  при  вскрытіи  мужчины  21  года  въ  области  лѣ- 

ваго края  сердца  губчатую  массу,  пронизывавшую  всю  стѣнку  лѣваго 

желудочка.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  этой  массы  оказалось, 

что  мышечныя  волокна  сердца  были  раздвинуты  многочисленными 

полостями,  наполненными  кровью,  но  не  выстланными  эндотеліемъ. 

Авторъ  назвалъ  описанную  имъ  опухоль  ангіомой,  но 

самъ  указалъ  на  возможность  вторичнаго  происхожденія 

этой  „ангіомы3 * * * * * * * * * * 14,  именно  на  почвѣ  имѣвшагося  въ  его  случаѣ 

пери -и  міокардита.  По  ОгОъ  у (1887),  Мега ,?  и др.,  опухоль 
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Ккггесгка  представляла  собой  рабдоміому  съ  сильнымъ  раз- 
витіемъ сосудовъ.  Наконецъ,  Каи  также  исключаетъ  опухоль 
ъкггесгка  изъ  числа  гемангіомъ. 

Сгарек  (первый  случай)  описалъ  у 56-лѣтйяго  мужчины,  умершаго 
отъ  эмфиземы  легкихъ,  кавернознаго  строенія  опухоль,  располагав- 
шуюся въ  подперикардіальной  ткани  верхушки  сердца.  Опухоль  была 
рѣзко  отграничена  и простиралась  между  эпикардіемъ  и міокардіемъ 
На  протяженіи  около  шести  квадратныхъ  сантиметровъ.  При  микро- 
скопическомъ изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль  состояла  изъ  по- 
лостей кавернознаго  вида,  выстланныхъ  эндотеліемъ  и наполненныхъ 
кровью*  Перегородки  между  полостями  состояли  изъ  волокнистой  со- 
единительной ткани.  Кромѣ  того  въ  опухоли  была  найдена,  по  Вге.п- 
пег'у,  слизистая  и хрящевая  ткань,  при  чемъ  мѣстами  опухоль  напо- 
минала, по  мнѣнію  Сгарек’я,  фиброхондрому.  Діагнозъ:  Тдиті  о г саѵег- 

П08ПЯ. 

По  \ѴеЪег’ у,  приведенный  случай  является  единствен- 
нымъ достовѣрнымъ  наблюденіемъ  сосудистой  опухоли  съ 
локализаціей  въ  желудочкѣ  сердца.  Вгсппег  также  причи- 
* сляѳтъ  опухоль,  описанную  Сгарек' омъ,  къ  истиннымъ  ново- 
образованіямъ, но  не  къ  гемангіомамъ,  а къ  хондромиксо- 
мамъ.  Мёгог  же  отнесъ  опухоль  Сгарек' а къ  миксомамъ. 

Второй  случай  Сгарек' а оказался  богатой  -сосудами  миксомой, 
расположенной  въ  области  папиллярной  мышцы  трехстворчатаго  кла- 
пана. 

Д-ръ  Г.  Л.  Іоанно  демонстрировалъ  въ  Обществѣ  русскихъ 
врачей  въ  Одессѣ  изслѣдованный  имъ  случай  ангіомы  сердца. 

Приводимыя  ниже  свѣдѣнія  объ  этомъ  случаѣ  сдѣла- 
лись мнѣ  извѣстными  изъ  рукописи  доклада1),  которую 
авторъ  мнѣ  любезно  предоставилъ.  Кромѣ  того,  д-ръ  Г.  Л. 
Іоанно  передалъ  мнѣ  нѣсколько  окрашенныхъ  (но,  къ  со- 
жалѣнію, сильно  выцвѣтшихъ),  микроскопическихъ  препа- 
ратовъ своего  случая 2),  благодаря  чему  я получилъ  возмож- 
ность составить  собственное  мнѣніе  о строеніи  и сущности 
этой  опухоли. 

У мужчины  бо  лѣтъ,  болѣвшаго  сифилисомъ  и умершаго  при 
явленіяхъ  хроническаго  интерстиціальнаго  нефрита,  въ  стѣнкѣ  лѣваго 


:)  Докладъ  не  былъ  отпечатанъ. 

’2)  За  предоставленіе  рукописи  доклада  и микроскопическихъ 
препаратовъ,  а также  за  разрѣшеніе  воспользоваться  этимъ  случаемъ 
приношу  глубокоуважаемому  д-ру  Г.  Л.  Іоанно  свою  искреннюю  бла- 
годарность. 
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желудочка  сердца  были  найдены  одинъ  большой,  величиной  до  1 от.  въ 
діаметрѣ,  и нѣсколько  маленькихъ  узловъ  блѣдно-желтаго  цвѣта.  При 
разсматриваніи  простымъ  глазомъ,  всѣ  узлы  казались  рѣзко  ограни- 
ченными. Сердце  было  сильно  увеличено  до  размѣровъ  сот  Ъоѵіпшп  и 
представляло  явленія  ясно  выраженнаго  хроническаго  міокардита. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  въ  міокардіи  найдено 
разрастаніе  молодой,  богатой  сосудами  грануляціонной  ткани,  сдавле- 
ніе и атрофія  мышечныхъ  волоконъ  и мѣстами  превращеніе  молодой 
соединительной  ткани  въ  плотную  фиброзную,  бѣдную  кровеносными 
капиллярами.  Кромѣ  того  были  найдены  участки  круглоклѣточнаго 
инфильтрата,  особенно  вблизи  болѣе  крупныхъ  артеріальныхъ  ство- 
ловъ, стѣнки  которыхъ  представлялись  утолщенными.  Маленкіе  узелки 
оказались  сплошь  состоящими  изъ  молодой  соединительной  ткани,  бо- 
лѣе или  менѣе  богатой  кровеносными  сосудами.  Въ  большомъ  узлѣ 
авторъ  различаетъ  двѣ  части:  периферическую,  состоящую  из'ь  расту- 
щей молодой  соединительной  ткани,  и среднюю,  почти  исключительно 
состоящую  изъ  расширенныхъ  кровеносныхъ  сосудовъ  капиллярнаго 
типа.  Мѣстами  между  тонкими  стѣнками  сосудовъ  расположено  лишь 
ничтожное  количество  волоконъ  соединительной  ткани. 

Г.  Л.  Іоанна  высказалъ  предположеніе,  что  большой 
узелъ  представлялъ  собой,  вѣроятно,  врожденную  ангіому. 
Благодаря  наличности  интерстиціальнаго  воспаленія,  пери- 
ферія этой  ангіомы,  но  автору,  приняла  видъ  фиброзной 
опухоли,  тогда  какъ  центръ  ея  сохранилъ  свой  первичный 
характеръ. 

На  основаніи  приведенныхъ  данныхъ  микроскопиче- 
скаго изслѣдованія  Г.  Л.  Іоанна  и просмотра  предоставлен- 
ныхъ. мнѣ  микроскопическихъ  препаратовъ,  мнѣ  казалось 
бы  допустимымъ  и иное  толкованіе  его  случая. 

По  моему  мнѣнію,  въ  данномъ  случаѣ  имѣется  только 
одного  характера  процессъ:  хроническій  интерстиціальный 
эпи -и  міокардитъ.  Въ  маленькихъ  узлахъ  процессъ  фиброз- 
наго превращенія  молодой  грануляціонной  ткани  представля- 
ется, очевидно,  уже  законченнымъ,  тогда  какъ  въ  большомъ 
узлѣ  этотъ  процессъ,  повиднмому,  имѣлъ  мѣсто  только  въ  пе- 
риферическихъ отдѣлахъ  узла.  Слѣдствіемъ  же  одновремен- 
наго сморщиванія  всего  периферическаго  пояса  большого 
узла  могла,  по  моему  мнѣнію,  явиться  эксцентрически 
дѣйствовавшая  тракція  на  центрально  расположенные  уча- 
стіи! узла.  Подъ  вліяніемъ  такой  тракціи,  несомнѣнно, 
уменьшалось  давленіе  со  стороны  межуточной  ткани  на 
стѣнки  капилляровъ  грануляціонной  ткани*,  расположенной 
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въ  центрѣ  узла.  Съ  другой  стороны,  кровяное  давленіе  вну- 
три капилляровъ  осталось  не  измѣненнымъ.  Подъ  вліяніемъ 
напора  крови  и уменьшеннаго  противодавленія  со  стороны 
тканей,  окружавшихъ  стѣнки  капилляровъ,  послѣднія  не- 
минуемо должны  были  растянуться,  послѣдствіемъ  чего  яви- 
лось постепенное  расширеніе  полостей  капилляровъ  и по- 
степенная атрофія  межуточноіі  ткани. 

Приведенному  объясненію  развитія  процесса  совер- 
шенно соотвѣтствуетъ,  по  моему  мнѣнію,  и строеніе  большого 
узла.  Периферическая  его  часть  состоитъ  изъ  фиброзной 
соединительной  ткани,  отъ  которой  по  радіусамъ  отходятъ 
плотные  соединительнотканные  тяжи,  раздвинувшіе  и замѣ- 
нившіе мышечныя  волокна  сердца.  Центральная  часть  узла 
состоитъ  изъ  расширенныхъ  кровеносныхъ  полостей  со 
стѣнками  капиллярнаго  типа  и изъ  ничтожнаго  количества 
соединительной  ткани. 

На  основаніи  сказаннаго,  я прихожу  къ  выводу,  что 
большой  узелъ  по  своему  происхожденію  ничѣмъ  не  отли- 
чается от'ь  малыхъ  узловъ,  которые,  по  мнѣнію  самого  автора, 
явились  въ  результатѣ  фибрознаго  превращенія  молодой 
грануляціонной  ткани,  развившейся  въ  сердцѣ  подъ  влія- 
ніемъ воспаленія.  Разница  въ  строеніи  между  маленькими 
и большимъ  узломъ  зависитъ,  по  моему  мнѣнію,  отъ  того, 
что  въ  послѣднемъ  фиброзное  превращеніе  грануляціонной 
ткани  началось,  и при  томъ  равномѣрно,  во  всѣхъ  перифериче- 
скихъ его  отдѣлахъ,  благодаря  чему  получилось  нарушеніе 
равновѣсія  между  отдѣльными  составными  частями  (капил- 
лярами и межуточнымъ  веществомъ)  грануляціонной  ткани. 

Такимъ  образомъ,  узелъ,  описанный  Г.  Л.  Іоанно , какъ 
ангіома  сердца,  на  самомъ  дѣлѣ,  по  моему  мнѣнію,  развился 
въ  результатѣ  воспаленія  и только  по  морфологическому 
своему  виду  симулировалъ  гемангіому. 

Ье/'ав  описалъ  разрывъ  перикардіальной  гемангіомы  и 
послѣдовавшую  за  тѣмъ  смерть  у одной  76-лѣтней  жен- 
щины. 

Опухоль  сидѣла  въ  висцеральномъ  листкѣ  перикардія  лѣваго 
предсердія,  макроскопически  имѣла  видъ  свѣжаго  сгустка  крови,  а при 
микроскопическом!,  наслѣдованіи  ( ЬеіиІІг)  оказалась  „телеангіѳктазіеіі“. 

Цъ  сожалѣнію,  въ  доступномъ  для  меня  рефератѣ  до- 
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клада  Ье('ав  отсутствуетъ  описаніе  микроскопическаго  строенія 
этой  опухоли. 

Къ  сказанному  о гемангіомахъ  сердца  добавлю,  что, 
но  Свѣчникову  (1908),  Усковъ  (1878/79)  и Борховъ  (1898)  на- 
блюдали по  одному  случаю  кавернозныхъ  гемангіомъ  сердца 
и что  Тгаіпа  (1902)  описалъ  кавернозную  гемангіому  лѣваго 
желудочка  сердца.  Къ  сожалѣнію,  работы  послѣднихъ  трехъ 
авторовъ,  а также  работа  Бс/гтйіі' а (1909)  остались  для  меня 
недоступными  какъ  въ  оригиналахъ,  такъ  и въ  рефератахъ. 

Изъ  всего  изложеннаго  видно,  что,  за  исключеніемъ 
случаевъ  ѴеѵессЫ , Ье[аз,  Тгаіпа , Ускова  и Борхова , описаніе 
которыхъ  мнѣ  не  было  доступно,  всѣ  опухоли,  приведенныя 
остальными,  упомянутыми  мною  выше,  авторами  подъ  на- 
званіемъ „ангіомъ  сердца11,  въ  сущности  не  принадлежатъ 
ни  къ  истиннымъ  новообразованіями,,  ни  къ  гамартомамъ,  а 
получили  свое  развитіе  въ  результатѣ  различныхъ  другихъ 
патологическихъ  процессовъ  въ  сердцѣ:  расширенія  предсу- 
щѳствовавшихъ  сосудовъ,  организаціи  марантическихъ  тром- 
бовъ, воспалительныхъ  измѣненій  въ  сердечныхъ  стѣнкахъ 
и т.  и. 
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теп  ап  Осп  Неггкіарреп.  \Ѵ.к1ЛѴ.  № 45.  см.  Ѵ.І.О  37.  р.  175.  — 1898. 
Беіаз.  Могі  зиЪііе  раг  гиріиге  (і’ап^іоте  рёгісагсііцие.  8ос.  апаі.  17.  V]. 
ЕХХІТІ.  8ёгіе  V.  Тоте  XII.  Разе.  12.  р.  464—466.  см.  С.  РаіЬ.  1900.  р. 
72.  — 1898.  СиІН.  ІІЬег  еіпеп  ЕаІІ  ѵоп  рарШагет  Мухот  аиі  сіег  Ѵаіѵиіа 
ігіеизр.  согсііз.  Рг.т.ЛѴ.  № 8.  см.  Вгеппег,  Мёгог  и др.  — 1899.  ЗІеіпНаиз. 
Еіп  Гаіі  ѵоп  ргітагѳт  Мухо1іаетап»іота  ЬурегігорЬісит  согсііз.  С.  РаіЬ. 
X.  р.  238—240.  — 1900.  Кеззеігіп^.  Вѳііга&е  гиг  Казиізіік  <іег  Мухоте 
сіез  Неггепз.  І.О.  2йгісЪ.  см.  Вгеппег,  КоесЫіп,  Мёгог  и др.  — 1900. 
ЛакоЬзІйаІ.  СазиізіізсЬе  МіііЬеіІип^еп.  Г.  Ргітагез  РіЬготухот  сіез  Ііп- 
кеп  ѴогЪоіез.  Ѵ.А.  159.  р.  351 — 360.  — 1901-Тгезре.  2иг  Кеппіпізз  <1ег 
ргітагеп  СтезсЬлѵйІзіе  сіез  Епсіокагсіз.  АгЪеііеп  а.  сі.  раііюі.-апаі.  АЪіеі- 
1ип§  0.  коп.  Ьу^.  Іпзііі.  іп  Розеп.  см.  Вгеппег.  р.  508;  С.  РаіЬ.  1903.  р. 
240  и др.  — 1902.  Тгаіпа.  I іитогі  ргітШѵі  сіеі  сиоге.  Васііп.  тесі.  №2. 
см.  С.  РаіЬ.  1903.  р.  675.  — 1904.  ТНогеІ.  РаіЬоІо&іе  сіег  Кгеізіаиіог&апе. 
Е.О.Е  ІХ/1.  р.  512.  — 1 005 . Оеіре! . ѴагіхЪіІсІип»  іт  гесЫеп  ѴепігікеІ.  С. 
РаіЬ.  XVI.  № 16/17.  р.  650 — 651.  — 1905.  БеопІіагіЙ.  ІІЬег  Мухоте  сіез 
Неггепз,  іпзЬѳзопсІеге  сіег  Неггкіарреп.  Ѵ.А.  181.  р.  347 — 362.  — 1907. 
Віит^агі.  А іитог  оі'  іЬе  тіігаі  ѵаіѵе.  Ат.  ,1.  8с.  134.  р.  576.  см.  І.В. 
СЫг.  1908.  XIV.  — 1907.  Вгеппег.  Ваз  Наетап^іоеіазіотухота  согсііз 
ипО  зеіпе  8іе11ип§  ипіег  сіеп  Мухотеп  сіез  Неггепз.  Р.2.  I.  3 4.  р.  492 
526.  (Содержитъ  подробный  перечень  литературы).  — 1907.  ѴѴеЬег.  2\ѵеі 
Еаііе  ѵоп  ѵагікоз-каѵегпбзеп  ОезсЫѵйІзіеп  сіез  веріит  аігіогит.  Ѵ.А. 
187.  р.  368—408.  1908.  На^есіогп  НеЬег  ргітагѳ  Неггіитогеп.  О.  РаіЬ. 

XIX.  Л?  20.  р.  825.  — 1908.  Каггепзіеіп.  Еіп  ЕаІІ  ѵоп  РіЪгоеІазіотухот 
сіез  Неггепз  ипсі  КазиізіізсЬез  гиг  Ега&е  сіег  Негг^еасЬлупЫе,’  ЬезопсЗегз 
сіег  Мухоте.  Ѵ.А.  194.  р.  127—150.  (Содержитъ  перечень  литературы). 

1 908.  КоесЫіп.  ІІЬег  ргітаге  Тптогеп  пт.1  раріііотаіозѳ  Ехкгезгепгеп 
сіег  Неггкіарреп.  В. 2.  II.  2/3.  р.  295—342.  — 1908.  ІЧісНоІз.  Апдеіотаіа 
іп  ѵаіѵез  оР  Ьеагі  оі’  а пеѵѵіу  Ьогп  сЬіісі.  <1.  оі'  ехрегітепіаі  тесіісіпе. 
10.  р.  368—370.  - 1 903.  Реппешапп.  Ап.  сіе  Іа  зос.  сіе  тёсі.  сіе  (тапсі.  10. 

см.  Ь.О.Е.  1909.  XIII  2.  р.  553.  — 1908.  Віапк.  ІІЬег  каѵегпозе  Натпап^і- 


оше  тіі  Ьезотіегег  ВегискбісЫідипе  ііігеѳ  тиШрІеп  Ѵогкоттепв.  ГЛ). 
Кіеі.  — 1908.  Свѣчниковъ,  см.  стр.  179.  — 1909.  Оеѵессііі.  Титогі  е ряеи- 
(Іоіитогі  соппеШѵаІі  (іеІГ  егиіосагЛіо.  Воіі.  сі.  зос.  тесі.  Воіодпа.  № 11. 
см.  С.  РаіЪ.  1910.  № 15.  р.  701.  1909.  ЕзсНег.  Уліѵ  КеппЬпі.нз  сіег  ргі- 

тагеп  Сте8СІі\ѵйІ8Іе  Лез  Нег/епз.  Г. О.  МипсЬеп.  см.  С.  Г.  Неггкгапкііеііеп. 

1910.  № 1.  — 1909.  ЗсНпіісЙ.  ИЬѳг  ргітаіе  есЫе  Певсфѵиікіе  ипЛ  ГзеиЛо- 
§ейс1і\ѵйІ8Іѳ  Лѳк  Неггепз.  І.О.  Кіеі.  см.  С.  РаЫі.  — 191 1.  ЕкгепЬег^.  У\\н і 
Раііе  ѵоп  Тишог  ігп  Нѳггеп;  еіп  ВеіГ.га^  гиг  Кеппіпіз  Лег  РаМюІофе  ипЛ 
8ушріотаіо1о^іе  Лег  Неггіитогеп.  А.  кі.  МеЛ.  103.  3/4.  р.  293  — 312. 

191 1 . Мёгог.  Вез  іитеигз  ргітШѵез  Ли  соеиг.  ЕѣиЛе  апаіото-раІіЬоІоріцие 
еі  сііпиріе.  К. 8. К.  XXXI.  № 7.  р.  457 — 475  и № 8.  р.  541  — 508.  (Содер- 
житъ подробный  перечень  литературы).  — 


2.  Гемангіомы  большихъ  кровеносныхъ  сосудовъ.  Наиболѣе 
часто  описываются  гемангіомы  венозныхъ  сосудовъ,  такъ 
называемыя  флебогенныя  ангіомы  (см.  стр.  15  и 177). 

Онѣ  встрѣчаются  преимущественно  но  ходу  подкож- 
ныхъ венъ  конечностей  и бываютъ  чаще  множественными- 
Примѣры  такихъ  опухолей  описаны  рядом'ь  авторовъ,  при- 
веденныхъ мной  на  стр.  177. 

Такія  же  „венозныя  опухоли41  описаны  подъ  названі- 
емъ „сообщающихся11  гемангіомъ  въ  области  волосистой  ча- 
сти головы.  Рядъ  случаевъ  подобныхъ  опухолей  приведенъ 
мною  въ  главѣ  ѴТ-ой  (см.  стр.  1 1 1 — 1 13).  По  Ьаппеіопдие  (1886) 
такихъ  опухолей  въ  литературѣ  описано  около  20,  по  С/ьірішИ 
(1897),  врожденныхъ  венозныхъ  опухолей,  сообщающихся  съ 
внутричерепными  сосудистыми  полостями,  известно  всего 
17.  Въ  послѣднее  время  такую  опухоль  оперировалъ  Еізеіз- 
Ьегд  (1905),  мною  въ  главѣ  ѴТ-ой  не  упомянутый. 

Этотъ  авторъ  удалилъ  у семнадцати  лѣтней  женщины  опухоль, 
находившуюся  въ  области  правой  теменной  кости.  Опухоль  оказалась 
мѣшкомъ,  полость  котораго  сообщалась  съ  зіпи.з  ІопфПкІіпаІіз  и полу- 
чила названіе  Ьаепіап^іотпа  еарііі.ч. 

О микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоли  въ  рефе- 
ратѣ доклада  ЕівеЫЬегд' а ничего  не  сказано. 

Кромѣ  того  описываются  „флебогепныя44  ангіомы  и въ 
другихъ  мѣстахъ  тѣла.  Относящіеся  сюда  случаи  описали, 
насколько  мнѣ  извѣстно,  Сіашіе  1895,  ІЛІтапп  1899  и 1900, 
Магіепз  1900,  'Пшене  1901,  Ьооз  1901,  ТанЬег  1905.  Ріск 
1909  и др. 

(Наибе  наблюдалъ  у 23-лѣтней  женщины  сосудистую  опухоль 
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величиной  съ  лѣсной  орѣхъ,  которая  сообщалась  съ  ѵ.  Іасіаіі.ч.  Авторъ 
назвалъ  описанную  имъ  опухоль  „агщіоте  рЫёЪо§ёпе“  и „рЫёЪоте“  и 
указалъ,  что  она  напоминала  цирсоидную  аневризму.  О томъ,  было-ли 
произведено  анатомическое  изслѣдованіе  этой  опухоли,  въ  доступномъ 
для  меня  рефератѣ  работы  Сіишіе  ничего  не  сказано. 

Случай  ІНЪпапп  мною  уже  былъ  приведенъ  въ  главѣ 
ѴІ-ой  (см.  стр.  176).  Напомню  здѣсь  только,  что  ІЛІтапп  счи- 
талъ свой  случай  единственнымъ  въ  литературѣ  и допускалъ 
наличность  особаго  предрасположенія  стѣнокъ  венъ  къ  обра- 
зованію сосудистыхъ  опухолей  (см.  стр.  176,  177  и 178). 

Магіепя  описалъ  кавернозную  гемангіому,  удаленную  у мужчины 
26  лѣт'ь  изъ  области  верхняго  отдѣла  грудной  полости  („оЪеге  Вгиаі- 
арегіиг“)  Опухоль  состояла  изъ  кавернозныхъ  полостей,  при  чемъ 
большія  полости  сообщались,  по  автору,  съ  правой  подключичной  ве- 
ной. 

Въ  доступныхъ  мнѣ  рефератахъ  этого  случая  подроб- 
ности строенія  опухоли,  изслѣдованной  Магіепз' омъ.  не  при- 
водятся. Укажу,  что  Ткогеі  (1904)  причислилъ  ее  къ  первич- 
нымъ опухолямъ  венъ  („ргітаге  Ѵепеп^е8СІітіІ8іа) ]). 

Г 'Ноте  и Тмон  наблюдали,  повидимому,  такія  лее  единичныя  опу- 
холи венъ,  первый  — внутренней  яремной,  а второй  — большой  подкож- 
ной  вены  нижней  конечности  2). 

Къ  сожалѣнію,  мнѣ  не  были  доступны  ни  оригиналы,  ни  рѳфе- 
раты  работъ  обоихъ  послѣднихъ  авторовъ. 

ТаиЪег  демонстрировалъ  больную  23  лѣтъ  съ  опухолью  въ  об- 
ласти правой  щеки,  которую  онъ  на  основаніи  только  клиническаго 
изслѣдованія  (опухоль  была  похожа  на  опухоль,  оперированную  Еівеів- 
Ьегд' омъ,  см.  стр.  251)  назвалъ  Ьаетап§іота  саѵегповит  ѵѳпозит  саріііа. 

Діагнозъ  ТаиЪег' а не  былъ  провѣренъ  анатомическимъ 
изслѣдованіемъ  опухоли  и поэтому  долженъ  быть  оставленіе 
подъ  сомнѣніемъ. 

Ріск  описалъ  чрезвычайно  рѣдкій  случай  кавернозной 
гемангіомы  стѣнки  воротной  вены. 

При  вскрытіи  57-лѣтней  женщины,  у которой  лѣтъ  за  20  до  ея  смер- 
ти появилось  рѣзкое  увеличеніе  селезенки,  было’найдено  полное  отсут- 
ствіе воротной  вены,  вмѣсто  которой  въ  1і§.  ІтераЬо-сІиойепаІе  находилась 
„кавѳрноматознаго“  характера  опухоль,  величиной  съ  гусиное  яйцо. 


>)  Ткогеі.  РаЙюІоуіе  сіег  Кгеівіаиіог^апе.  В.  СтеІаваѳ.ІІ.  Ѵѳпеп.  Ь.О.Е 
I X 1 . 1904.  р.  НЮ. 

-)  Случай  послѣдняго  автора  мной  былъ  пропущенъ  при  пере- 
численіи сосудистыхъ  опухолей  нижнихъ  конечностей  (см.  стр.  164—174) 
а потому  упоминается  мной  здѣсь, 
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Опухоль  была  рѣзко  отграничена  отъ  края  печени,  гдѣ  изъ  нея  выхо- 
дили вѣтви  воротной  вены,  и отъ  желчнаго  пузыря,  книзу  же  она 
прорасла  головку  поджелудочной  железы.  І,щ.  1іераіо-§а8І;псит  было 
пронизано  многочисленными  извитыми,  утолщенными  и расширенными 
венами;  вены  желудка  и пищевода  также  представлялись  рѣзко  рас- 
ширенными. Печень  была  нормальной  величины,  застойна,  по  поверх- 
ности спаяна  съ  брюшиной.  Селезенка  была  очень  велика  (23  сш. 
XI  5,5  ст.ХЮ  ст.),  вѣсила  1600  &.  и также  была  спаяна  съ  брюшиной. 
Пат.-  анат.  діагн..  (въ  извлеченіи):  Тшпог  Ьаещапрцосауегпота- 

іовиь  Іі&атепіі  ЬераЪо-ііиосІепаІіа  еЬ  оЫНегаПо  Іоіаііз  ѵепае  рогіагит. 
Титог  1іѳпІ8  сЬгопісиз  регта^пив.  РЫеЪесІазіае  регта^пае  ІщатепЪі 
Ьераіо-давігісі  еі  оезорііаф  сит  гиріига  сіиріісі  іп  оеворЬа^ит.  АсШаеві- 
онѳ8  рѳгііопѳаіез  сігситвріепісае  еі  сігситІіераЪісае. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоли  печеночно-двѣ- 
надцатиперстной связки,  оказалось,  что  она  состоитъ  изъ  многочислен- 
ныхъ кровеносныхъ  полостей  различной  величины  и формы,  выстлан- 
ныхъ однослойным'!,  эндотеліемъ  и раздѣленныхъ  другъ  отъ  друга 
фиброзными  перегородками.  Въ  послѣднихъ  были  видны  довольно 
много  эластическихъ  волоконъ,  затѣмъ  жировыя  дольки,  рѣдкія  не- 
большія артеріи  и вены  и въ  нижнихъ  частяхъ  опухоли  участки  изъ 
клѣтокъ  поджелудочной  железы.  Во  многихъ  мѣстахъ  перегородки 
представлялись  сильно  утолщенными,  что  указываетъ,  по  автору,  на 
соединительнотканную  организацію  и запустѣніе  гемангіомы. 

На  основаніи  своего  изслѣдованія  Ріск  пришелъ  къ 
заключенію,  что  первично  въ  стѣнкѣ,  воротной  вены  сидѣла 
гемангіома,  которая,  постепенно  разрастаясь,  уничтожила 
воротную  вену  и прорасла  всю  печеночно-двѣнадцати- 
перстную связку.  Сама  же  гемангіома  имѣла,  но  Ріск' у,  врож- 
денное происхожденіе  и должна  быть  причислена  къ  „фле- 
богеннымъ “ гемангіомамъ. 

Упомяну,  что  кавернозное  превращеніе  воротной  пены 
и ѳя  вѣтвей  описано  цѣлимъ  рядомч,  авторовъ  (см.  главу 
ХІХ-ую),  но  всегда  какъ  слѣдствіе  организаціи  тромбовъ 
этихъ  сосудовъ. 

Значительно  рѣже  въ  литературѣ  встрѣчаются  указа- 
нія на  гемангіомы  большихъ  артеріальныхъ  сосудовъ. 

Такіе  случаи  описали,  насколько  мнѣ  извѣстно,  ЗіоеЬег 
1908,  Окоп  1908  и ОаІЫпа  1909. 

ЗіоеЬег  нашелъ  при  вскрытіи  61-лѣтней  женщины,  умершей  отъ 
катарральной  инеіімоніи,  опухоль,  величиной  ст.  грецкій  орѣхъ,  распо- 
ложенную на  протяженіи  около  4,5  ст.  вдоль  наружной  поверхности 
начальной  части  нисходящей  аорты.  Опухоль  была  сине-чернаго  цвѣ- 
та, мягкой  консистенціи  и окружалась  соединительнотканной  капсу- 
лой, въ  которой  развѣтвлялись  вѣтви  ягі.  іпіегсозіаіів  8Іп.  III,  прохо- 
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дившѳй  позади  опухоли.  Послѣдняя  со  стѣнкой  аорты  была  связана 
рыхлой  соединительной  тканью.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи 
оказалось,  что  опухоль  состояла  изъ  полостей,  выстланныхъ  одно- 
слойнымъ плоскимъ  эндотеліемъ  и наполненныхъ  кровью.  Мѣстами 
открывались  участки  изъ  новообразованныхъ  молодыхъ  сосудовъ  ка- 
пиллярнаго типа,  изъ  которыхъ,  невидимому,  развивались  сперва  ма- 
ленькія, а затѣмъ  и большія  полости. 

ЗіоеЬег  допускаетъ  возможность  образованія  изслѣдо- 
ванной имъ  опухоли  изъ  отдѣлившагося  зачатка  первичной 
аорты.  „Мап  капп“,  пишетъ  этотъ  авторъ,  „ап  Ізоіаі-іоп  еіпез 
СгеіаззЫИші^зкеітез,  е4\ѵа  ап  еіпе  АЪзргеп^чт^  ѵоп  <іег  ргіті- 
ііѵеп  АоИа  с1ѳпкеп“  >)• 

Сг/юп  нашелъ  при  вскрытіи  4Ѵг-мѣсячной  дѣвочки  различныя 
аномаліи  развитія  сосудистой  системы  (дефектъ  въ  перегородкѣ  меж- 
ду желудочками  сердца,  аіепояів  аіѣ.  риітопаііа,  і'огатеп  оѵаіе  арег- 
Іит,  агсиэ  аоіѣае  (іехіег,  (ІисЬиз  аНѳгіоаиз  Воіаііі  сіехіег  и ' различныя 
неправильности  отхожденія  большихъ  артерій  и венъ)  и многочислен- 
ныя врожденныя  гемангіомы  различныхъ  отдѣловъ  туловища  (кожи 
лица,  шеи  и туловища,  брыжейки  и грудной  по. гости).  В'ь  грудной  по- 
лости были  найдены  опухоли,  расположенныя  подплеврально  по  обѣ- 
имъ сторонамъ  позвоночника  и аорты.  Эти  опухоли  представлялись 
дольчатыми,  достигали  ширины  до  трехъ  пальцевъ  и доходили  книзу  и 
справа  до  уровня  верхняго  края  ХТІ-го.  а слѣва  іХ-го  ребра.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  дольки  опухоли  со- 
стояли изъ  многочисленныхъ,  тѣсно  другъ  около  друга  группами  рас- 
положенныхъ сосудові.  капиллярнаго  типа,  частью  спавшихся,  частью 
же  растянутыхъ  кровью.  На  микроскопическихъ  препаратахъ  было 
видно,  что  эти  капилляры  имѣли  самое  различное  направленіе.  Мѣ- 
стами встрѣчались  группы  сосудовъ  не  капиллярнаго  типа,  въ  кото- 
рыхъ, однако,  эластической  ткани  не  было  найдено,  мѣстами  же  имѣ- 
лись группы  сосудовъ,  въ  которыхъ  эластическія  волокна  открывались 
какъ  въ  стѣнкахъ  сосудовъ,  такъ  и въ  межуточной  ткани  между  по- 
слѣдними. 

По  Окоп' у,  эта  опухоль  должна  быть  причислена  къ 
телеангіэктатической  формѣ  гемангіомъ.  Въ  виду  располо- 
женія множественныхъ  гемангіомъ  его  случая  на  мѣстахъ, 
гдѣ  нормально  находится  жировая  ткань,  авторъ  думаетъ, 
что  описанный  имъ  случай  является  примѣромъ  такъ  назы- 
ваемыхъ „лппогешяыхъ“  гемангіомъ,  впервые  выдѣленныхъ 
Ѵігскииі ымъ  (1863)  въ  особую  группу  сосудистыхъ  опухолей 
(см.  стр.  15).  Въ  пользу  такой  классификаціи  также  гово- 

!)  ЫіосЬег.  Еіті  Наетапщота  сауегпояит  пеЪеп  <іег  АогЬі.  С РаіЬ. 
1908.  XIX.  № 10.  р.  420, 
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,І0СЬ‘ 410  дольи  опухоли  со- 
угь  около  друга  группам  рас- 
Иа,  частью  спавшихся,  часть» 
тическихъ  препаратахъ  било 
рачіичное  направленіе.  Мі- 


рятъ  диффузной  расположеніе  опухолей,  пхъ  дольчатость  и 
отсутствіе  ихъ  въ  области  конечностей. 

Но  вопросу  о происхожденіи  описанныхъ  имъ  множе- 
ственныхъ гемангіомъ  Окоп  не  пришелъ  къ  опредѣленному 
выводу:  „ІТпкІаг  іаі  (ііе  і'оітнаіе  (шні  кашаіе)  Оепеее  сіег 
тпШрІеп  Натап^іоте11  >).  Также  не  рѣшеннымъ  считаетъ 
онъ  вопросъ  о связи  между  образованіемъ  гемангіомъ  и 
происхожденіемъ  различныхъ  аномалій  развитія  сосудистой 
системы,  встрѣтившихся  въ  томъ  же  случаѣ. 

Въ  заключеніе  своей  работы  Окоп  указываетъ  на  то, 
что  въ  литературѣ  ему  не  удалось  найти  описанія  тожде- 
ственнаго случая  множественныхъ  гемангіомъ. 

Оаіііпа  нашелъ  во  время  операціи  у 37  - лѣтней  женщины  ша- 
ровидную опухоль,  величиной  съ  дѣтскую  головку,  расположенную 
въ  лѣвой  половинѣ  живота  позади  брюшины.  Макроскопически  опу- 
холь имѣла  видъ  кисты,  наполненной  серозно-кровянистымъ  содержи- 
мымъ. При  микроскопическомъ  же  изслѣдованіи  оказалось,  что  киста 
образовалась,  повидимому,  послѣ  повторныхъ  кровоизліяній  въ  толщу 
гемангіомы,  расположенной  вблизи  агі.  іііаса  соттипіѳ. 

Въ  доступномъ  мнѣ  рефератѣ  работы  Оаіііпа  отсутству- 
етъ описаніе  микроскопическаго  строенія  интересующей  насъ 
опухоли,  а также  не  зжазано,  кт.  какому  виду  гемангіомъ 
она  принадлежала. 

Здѣсь  же  упомяну  о гемангіомахъ  средостѣнія , описан- 
ныхъ Веѵіс  и Тоіоі  (1906)  и Свѣчниковымъ  (1908). 


капиллярнаго  типа.  въ  кот»- 
ио  найдено,  мѣстами  же  ішѣ 
істоческія  волокна  открывались 
межуточной  ткани  между  по- 


Первые  авторы  описали  у женщины  37  лѣтъ  множественныя  ка- 
вернозныя гемангіомы  различныхъ  мѣстъ  туловища  (см.  стр.  273,  323, 
362  и 390)  и въ  томъ  числѣ  средостѣнія  („таяяея  агщіотаіеизея  сіи  тё- 
(ііазіііг1) 2). 

Къ  сожалѣнію,  авторы  только  вскользь  упомянули  о 
послѣдней  локализаціи  одной  изъ  Опухолей  изслѣдован- 
наго имп'случая  и отдѣльно  не  приводятъ  микроскопическа- 
го описанія  опухоли  средостѣнія. 

Свѣчниковъ  также  наблюдалъ  у мальчика  13-ти  лѣтъ  множествен- 
ныя кавернозныя  гемангіомы  различныхъ  органовъ  и въ  ихъ  числѣ 
опухоль  съ  половину  грецкаго  орѣха  величиной,  находившуюся  въ 
клѣтчаткѣ  передняго  средостѣнія. 


Р.С4. 


*)  Окоп.  ПеЬег  еіпе  яеііепе  ЕпУлѵіскІип&явіогип^  сіея  Сгвіазазузіетэ . 
1908.  XII.  р.  247. 

2)  Веѵіс  и Тоіоі,  Ип  сая  іі’агщіоянгсоте  еіс.  К.  тёсі.  1906.  XXVI.  р.  256. 
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Свѣчниковъ  также  не  приводитъ  описанія  гистологиче- 
скаго строенія  этой  опухоли. 

Наконецъ,  къ  настоящему  отдѣлу  мною  отнесенъ  чрез- 
вычайно рѣдкій  случай  („еіп  Ьетегкепйчѵеіѣез  Цшкшпа)  *) 
рацемозной  ангіомы  нижней  ячеечной  артеріи  лѣвой  сторо- 
ны, описанной  8сМадепНаи[еС омъ  (1904). 

Мужчина  26  лѣтъ  скончался  послѣ  сильнѣйшихъ  поьторныхъ 
кровотеченій  изъ  опухоли  нижней  челюсти,  несмотря  на  тампонаду, 
перевязку  наружной  сонной  артеріи  и перетяжку  всей  нижней  челю- 
сти двумя  эластическими  жгутами  по  Мікиііег'у.  При  вскрытіи  агі. 
аіѵеоіагіз  іп4ег.  віп.  оказалась  значительно  утолщенной  и растянутой. 
Она  была  инъицирована  Теісктппп' овской  массой.  На  рентгеновскомъ 
снимкѣ,  а также  по  удаленіи  внутренней  пластинки  нижней  челюсти, 
выяснилось,  что  агі.  аіѵеоіагіз  іпі’ег.  непосредственно  послѣ  вхожденія 
въ  нижнечелюстной  каналъ  начинаетъ  извиваться  и на  дальнѣйшемъ 
протяженіи  превращается  въ  клубокъ  артеріальныхъ  сосудовъ  различ- 
наго калибра.  Аіѣ.  Йепіа1е8  и агі.  туІоЬуоійеа  также  оказываются  утол- 
щенными и распадаются  на  значительно  большее  число  вѣтвей,  чѣмъ 
обычно.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кусочка,  вырѣзаннаго 
изъ  сосудистаго  клубка,  обнаруживаются  различной  величины  поло- 
сти. Стѣнки  однѣхъ  полостей  состоятъ  только  изъ  слоя  эндотелія, 
тогда  какъ  въ  стѣнкахъ  другихъ  ясно  различаются  іпііта,  тесііа  и 
асІѵепШіа.  Между  полостями  находится  плотная,  бѣдная  ядрами  волок- 
нистая соединительная  ткань.  Діагнозъ:  ап^іота  гасетозит  агіегіае 
аіѵеоіагіз  іпі'ѳг.  8Іп. 

Особый  интересъ  приведеннаго  случая  состоитъ  еъ  томъ, 
что  это  единственный  извѣстный  въ  литературѣ  случай  ра- 
цемозной ангіомы,  расположенной  внутри  кости.  Въ  виду 
же  образованія  опухоли  въ  предсуществующемъ  костномъ 
каналѣ,  этотъ  случай  мной  выдѣленъ  въ  отдѣльную  группу 
отъ  обычно  описываемыхъ  гемангіомъ  костей  (см.  стр.  196). 

На  основаніи  всего  изложеннаго  можно  сказать,  что 
существуютъ,  повидимому,  рѣдкіе  случаи,  въ  которыхъ  какъ 
кавернозныя,  такъ  и простыя  (телеангіэктатическія)  геман- 
гіомы развиваются  въ  непосредственной  близости  съ  боль- 
шими сосудистыми  стволами  и притомъ  не  только  вблизи 
венъ,  но  и вблизи  большихъ  артерій  (аорта,  агі.  іііаса). 
Кромѣ  того,  мною  приведенъ  очень  рѣдкій  случай  развитія 
артеріальной  рацемозной  ангіомы  артеріи,  расположенной 

1)  ЗсМадепканрсг.  Еіп  Б’аіі  ѵоп  Ап  Дот  я гасетозит  <1ег  Агіегіа 
аіѵеоіагіз  іпі'егіог.  V.  А.  1904.  В<1.  178.  р.  451. 
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въ  нормально  су  шествующемъ  костномъ  каналѣ.  Отмѣчу, 
что  большинство  приведенныхъ  авторовъ  высказывается  по 
вопросу  объ  этіологіи  и генезѣ  описанныхъ  ими  рѣдкихъ 
гемангіомъ  въ  пользу  врожденнаго  ихъ  образованія  на  почвѣ 
неправильностей  внутриутробнаго  развитія  сосудистыхъ 
зачатковъ. 


Литература.  1863.  ѴігсНо\ѵ.  см.  стр.  9.  — 1886.  Ьаппеіоп^ие. 
см.  стр.  127.  — 1895.  Сіаигіе.  Титеигз  ѵеіпѳизез  сіе  Іа  Іасе.  йос.  апаі. 
ѢХХ.  йёгіе  V.  Тоше  ІХ/1.  р.  62-66.  см.  С.  РаіЬ.  1896.  р.  40.  — 1897. 
СЬіраиІІ.  см.  ТаиЪег.  1899.  ІЛІшапп.  см.  стр.  179.  — 1900.  Онъ-же.  см. 
стр.  179.  — 1900.  Магіепз.  ІІЬѳг  еіпе  (Ііа^позІізсЪ  іпіегеззапіе  Віиі^еіазз- 
^езсігѵѵиізі  ап  бег  оЬегеп  Вгизіарегіиг.  ^.г^.  СЬіг.  54.  р.  592.  см.  Ѣ.О.Е. 
ІХ/1.  р.  1116;  Ѵ.І.В.  36.  — 1901.  ТЪогпе.  Ап^іогпа  оі  Іѣе  іпіегпаі  іи&иіаг 
ѵеіп,  р1и»§іп»  оі'  1.Ье  Іаіегаі  8Іпи8  апб  Іі^аііоп  оі  іЪе  ѵеіп.  Оссісіепіаі 
шесі.  Тішез.  XV.  р.  37—39.  см.  С.  РаіЬ.  1901.  Ьооз.  Еіп  §езсЪ\ѵи1зІаг- 
Іі§ѳг  Ѵагіх  іш  СтеЬіеІ  Зет  Ѵепа  зарЬепа.  В.В.  28.  р.  154.  см.  С.  РаіЬ. 
1904.  ТЬогеІ.  см.  стр.  520.  — 1904.  5сЫа§епЬаиіег.  Еіп  Еаіі  ѵоп  Ап^іота 
гасетозит  сіе  г Агіегіа  аіѵеоіагіз  іпі'егіог.  Ѵ.А.  178.  р.  446 — 451.  — 1905. 
ЕізеІзЬег^.  СКА.  \Ѵіеп.  3.1.  см.  \Ѵ.т.\Ѵ.  и ТаиЪег.  — 1905.  ТаиЪег.  Нае- 
тап§;іота  саѵегпозит  ѵепозит  саріііз.  \Ѵ.т.\Ѵ.  № 19.  р.  938 — 942.  — 
1906.  Реѵіс  еі  Тоіоі.  см.  стр.  334.  — 1908.  Свѣчниковъ,  см.  стр.  179.  — 

1908.  йіоеЪег.  Еіп  Наетап^іота  саѵѳгпозит  пеЬеп  бег  Аогіа.  С.  РаіЬ. 
XIX.  № 10.  р.  419 — 420.  — 1908.  ОНоп.  см.  стр.  474.  — 1909.  Оаіііпа.  Йорга 
ип  сазо  сіі  сізіі  ѳтаііса  геігорегііопеаіе.  см.  С.  СЫг.  № 41.  р.  1429.  — 

1909.  Ріск.  ІІЪег  Іоіаіе  Ьатап^іотаібзе  ОЫіІѳгаІіоп  без  Ріогіабѳгзіаттез 
пт!  йЪег  Ьераіореіаіе  КоІІаІегаІЪаЬпеп.  Ѵ.А.  197.  р.  490 — 530.  — Мікиіісг. 
см.  ЙсЫа&епЬаиІег. 


В.  Рѣдкія  гемангіомы  органовъ  движенія. 


Казуистика  геманг  іомъ,  расположенныхъ  въ  межмышечной  жировой  ткани. 
—Частота  нахожденія  опухолей  сухожилій  и сухожильныхъ  влагалищъ.  Казуистика 
гемангіомъ  этихъ  органовъ,— Казуистика  гемангіомъ  суставовъ  Ихъ  локализація 
и распредѣленіе  по  полу  и возрасту  больныхъ.  Микроскопическое  строеніе  геман- 
гіомъ суставовъ. — Частота  нахожденія  опухолей  слизистыхъ  сумокъ.  Отсутствіе 
доо/говѣрныхъ  случаевъ  гемангіомъ  послѣднихъ:  случай  Нанке. 


1.  Гемангіомы  въ  межмышечной  жировой  ткани.  Нѣкоторыми 
авторами  (ВеѵіШегз  1876,  Аисігу  1892  и др.)  отмѣчено,  что 
мышечныя  гемангіомы  прорастаютъ  иногда  ткани  по  окруж- 
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ности  мышцъ,  между  прочими  и межмышечную  жировую 
ткань.  Первичная  же  локализація  гемангіомъ  исключи- 
тельно въ  послѣдней  принадлежитъ  къ  очень  рѣдкимъ  на- 
ходкам’!,. Въ  доступной  для  меня  литературѣ  мнѣ  удалось 
найти  только  двухч,  авторот,  {Ниіке  1888  и КіШпег' я 1906), 
отмѣти  вшихъ  подобную  л о кал  и заці  ю. 

Ниіке  удалилъ  у 22-лѣтной*  дѣвицы  опухоль,  находившуюся  на 
локтевой  сторонѣ  праваго  предплечья.  Опухоль  помѣщалась  въ  про- 
межуткѣ между  глубокими  мышцами  предплечья  и состояла  изъ  жи- 
ровой ткани,  въ  которой  располагались  многочисленныя  расширенныя 
вены,  сообщавшіяся  многократно  между  собой. 

Ниіке  назвалъ  изслѣдованную  имъ  опухоль:  ап^іота 
Ііротакніез.  Судя  но  описанію,  можно  предположить,  что 
онъ  удалилъ  кавернозную  гемангіому,  находившуюся  въ 
межмышечной  жировой  клѣтчаткѣ. 

КіШпег  удалилъ  у женщины  47  лѣтъ  опухоль,  находившуюся  въ 
жировой  ткани  между  ти§с.  вѳггаіиз  апіегіог  и пшзс.  Іаііззітиз  (Іогні 
правой  стороны.  Припухлость  въ  атомъ  мѣстѣ  впервые  была  замѣчена 
за  З1  2 года  до  операціи.  При  макроскопическомъ  изслѣдованіи  ока- 
залось, что  въ  жировой  клѣтчаткѣ  располагались  отдѣльно  другъ  отъ 
друга  пять  кавернозных!,  опухолей  величиной  отъ  просяного  зерна 
до  небольшой  вишни.  Микроскопическое  изслѣдованіе  опухолей  про- 
извелъ Азсію/у.  Среди  жировой  ткани  найдены  узлы  изъ  коллагенной 
соединительной  ткани,  расположенной  въ  видѣ  перегородокъ  между 
полостями  кавернознаго  вида.  Всѣ  полости  были  выстланы  однослой- 
нымъ эндотеліемъ.  Въ  перегородкахъ  мѣстами  находились  артеріаль- 
ные сосуды  различнаго  калибра,  затѣмъ  кое-гдѣ  пучки  гладкихъ  мы- 
шечныхъ волоконъ  и,  наконецъ,  въ  одномъ  мѣстѣ  типическая  костная 
балка. 

По  мнѣнію  КіШпег' я,  въ  описанномъ  случаѣ  опухоль 
несомнѣнно  была  врожденной  и принадлежала  къ  истин- 
ным'!, порокамъ  развитія  („есЬіе  Сге\ѵеЬ8тІ88Ьік1ип§и) ]).  На- 
личность гладкой  мышечной  ткани  и костной  балки  въ  осо- 
бенности говоритъ  въ  пользу  послѣдняго  мнѣнія,  впервые 
установленнаго  ШЪЬегѴожъ  (1898),  для  объясненія  происхо- 
жденія гемангіомъ  вообще.  Усиленный  ростъ  опухоли  въ 
сравнительно  позднемъ  періодѣ  жизни  КіШпег  связываетъ 
съ  измѣненіями  въ  половой  сферѣ,  въ  данномъ  случаѣ  съ 
наступленіемъ  климактерическаго  періода. 


х)  КіШпег.  Каѵѳгпбзе  Ап&іоте  еіс.  В. В.  1906.  Вй.  51.  р.  86. 


Въ  заключеніе  отмѣчу,  что  КШпег  считаетъ  описанный 
имъ  случай  единственнымъ  какъ  въ  хирургической,  такъ  и 
въ  патолого-анатомической  литературѣ. 


Л итература.  1876.  Оеѵііііегв.  Тшпеиг  сіе  Іа  таіп  еЬс.  8ос. 
апаі.  р.  215І  см.  стр.  162;  КйОпег.  р.  83.  — 1892.  АиЗгу.  Ап§іоте  ргоіогкі 
Зе  Іа  ІоЫіІё  сіи  тетЪге  зирёгіеиг  §апсЬе.  А.  ргоѵ.  I.  р.  125.  см.  стр. 
162;  КШпег.  р.  83.  — 1893.  Ниіке.  А сазе  оі  ап§;іота  Ііротакдіез  о!  ЬЬѳ 
агт.  Ь.  Липе.  3.  см.  Ѵ.І.В.  28.  — 1898.  КіЬЬегІ.  см.  стр.  307.  — 1906.  КіИ- 
Іпег.  Каѵегпбзе  Ап^іоше  сіез  іпіегтизкиіагеп  ГеМ§елѵеЪез  тіЬ  рагЬіѳІІег 
КпосЬепЫЫип^.  В. В.  51.  р.  80  — 88.  — 


2.  Гемангіомы  сухожилій  и сухожильныхъ  влагалищъ.  Опухо- 
ли сухожилій  принадлежатъ  къ  чрезвычайно  рѣдкимъ  на- 
ходкамъ. „Ьез  оЪзегѵаІіопз  сіе  іитеигз  сіез  іѳіі<іопзи,  пишетъ 
ОтЪгёсІаппе  (1907),  „зопі  ехігётетѳпі  гагез  еі  роиг  іа  ріираіѣ 
сІізсиіаЫез14  1 ).  Этотъ  же  авторъ  указалъ,  что  описаны  только 
двѣ  несомнѣнныя  первичныя  опухоли  сухожилій,  именно 
двѣ  саркомы.  О гемангіомахъ  сухожилій  ОтЪгёсІаппе  совер- 
шенно не  упоминаетъ. 

Опухоли  сухоэюильнихъ  влагалищъ  встрѣчаются  нѣсколь- 
ко чаще;  по  тому  же  ОтЪгёсІаппе , описаны  какъ  доброкаче- 
ственныя, такъ  и злокачественныя  ихъ  новообразованія.  На 
существованіе  лее  сосудистыхъ  опухолей  сухожильныхъ  вла- 
галищъ у ОтЪгёсІаппе  нѣтъ  никакихъ  указаній. 

Въ  другихъ  руководствахъ  но  хирургіи  ( Виріау-Весіиз 
1897,  Рогдие  и Яесіиз  1902/03,  Вегдтапп , Вгипз  и др.  1907, 
]ѴиІІ8Іеіп , Т Ѵіітя  и др.  1908,  Вёдоиіп , Воигдеоіз,  Вгіѵаі  и др. 
1909/11),  а таклсе  въ  руководствахъ  по  патологической  ана- 
томіи (см.  литературу  на  стр.  8,  9,  22,  23,  49,  50  и др.)  мнѣ 
также  не  встрѣтилось  указаній  на  существованіе  гемангіомъ 
сухожилій  и сухожильныхъ  влагалищъ. 

Въ  доступной  для  меня  литературѣ  я нашелъ  описанія 
гемангіомъ  этихъ  органовъ,  представленныя  только  Реіз- 
Ьеизсіегі омъ  (1907,  два  случая)  и Редд' омъ  (1908). 

Реіз-Ьетсіеп  изслѣдовалъ  веретенообразной  формы  узелки,  уда- 


*)  ОтЪгёсІаппе.  ТепЗопя.  Кёоріазтез.  1п  15.1).  1907.  IX.  р.  129. 
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ленные  имъ  изъ  сухожилія  длиннаго  сгибателя  большого  пальца  пра- 
вой руки  у четырѳхлѣтнѳй  дѣвочки,  у которой  опухоль  существовала 
2 года,  и у мальчика  2Ѵа  лѣтъ,  у котораго  опухоль  была  замѣчена 
впервые  за  2 недѣли  до  операціи.  При  микроскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи строеніе  обѣихъ  опухолей  оказалось  одинаковымъ.  Среди  воло- 
конъ сухожилій  были  найдены  участки,  состоявшіе  изъ  многочислен- 
ныхъ мелкихъ  артерій  и изъ  капилляровъ.  Просвѣты  артерій  и капил- 
ляровъ представлялись  рѣзко  суженными. 

Реіх-Ьенхсіеп  допускалъ  возможность  предположенія,  что  въ  из- 
слѣдованныхъ имъ  случаяхъ,  имѣло  мѣсто  или  недостаточное  обратное 
развитіе,  или  же  разрастаніе  сосудовъ,  находившихся  въ  сухожиліяхъ 
во  время  внутриутробнаго  развитія  организма. 

Тотъ  же  авторъ  говоритъ,  что  въ  литературѣ  онъ  не 
нашелъ  случаевъ,  подобныхъ  приведеннымъ. 

Ьедд  изслѣдовалъ  три  небольшія  опухоли,  величиною  каждая  съ 
горошину,  удаленныя  имъ  у женщины  33  лѣтъ  изъ  сухожильнаго  вла- 
галища и сухожилія  нище,  регапеі  правой  стороны.  Эти  опухоли  по- 
явились впервые  лѣтъ  за  пять  до  операціи,  послѣ  ушиба  правой  ноги. 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухолей,  была  найдена  жиро- 
вая ткань,  пронизанная  многочисленными  расширенными  кровенос- 
ными сосудами.  Діагнозъ:  Ііроша  ІѳІеяпщссіаНсит. 

По  Ьедд’у,  существовала  связь  между  травмой  и обра- 
зованіемъ опухоли. 

Наконецъ,  напомню,  что  О 'опт  (1899)  описалъ  богатую 
сосудами  опухоль,  развившуюся  изъ  сухожилія  наружной 
прямой  мышцы  праваго  глаза  (см.  стр.  485).  Какъ  мною 
было  выяснено  (см.  тамъ  же),  опухоль  Оопіп  была  не  геман- 
гіома, а скорѣе  всего  фиброма,  богатая  сосудами. 

Изъ  приведенныхъ  мною  данныхъ  видно,  что  какъ  во- 
обще первичныя  новообразованія  сухожилій  и сухожиль- 
ныхъ влагалищъ,  такъ  въ  частности  гемангіомы  въ  этихъ 
областяхъ  являются  чрезвычайно  рѣдкими  оп}^холями. 


Литература.  1897/99.  Биріау.  Кесіиз  и др.  Тгаііё  сіе  сЬігигфе. 
I— VIII.  — 1899.  Оопіп.  см.  стр.  487.  — 1902/03.  Рог^ие  и Кесіиз.  Курсъ 
хирургической  терапіи.  1 — IV.  (Русскій  переводъ).  — 1907.  ОшЬгёйаппе. 
Мизсіеѳ,  аропёѵгозез,  іепйопз,  Іізаиз  рёгііѳпйіпеих,  Ъоигэев  зёгеивез.  1п 
I). II.  IX.  — 1907.  Вег^тапп,  Вгипз  и др.  НапйЬисй  Йег  ргакйзсйеп  ОЫгиг^іе. 
I — V.  — 1907.  Реіз-Ьеизйеп.  БеЪег  8е1теп§е8с1і\ѵйІ8Іс1іоп  Ъеі  Кітіегп.  Б. 
т.\Ѵ.  № 1.  р.  7.  — 1908.  А сазе  оі  Ігаитаііс  іе1еап§іесіа8І8  оі  а 

Іепйоп.  Войіоп  тей.  апй  8ііг&.  «Г.  йиіу.  № 14.  см.  І.В.СУііг.  XIV;  О.  СЬіг. 
1909.  р.  32.  — 1908/09.  Шиіізіеіп,  ѴѴіІтз  и др.  ЬеЬгЬисЬ  йег  СЫгиг§іе.  1 — 
11.  — 1909/1 1.  Вё^оиіп,  Воигуеоіз,  Биѵаі  и др.  Ргёсіз  йе  раі.1іо1о§іе  сйі- 
гиг^ісаіе.  I — III.  — 
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3.  Гемангіомы  суставовъ.  Гемангіомы  суставовъ  принадле- 
жатъ къ  рѣдкимъ  находкамъ.  Насколько  мнѣ  извѣстно,  та- 
кія опухоли  наблюдали  слѣдующіе  авторы:  Тгіргег  1891.  Тгі- 
Іаих-Маікег  1894,  Аидадпеиг  1894,  Висіа  1894,  Еѵе  1903,  Ее- 
заз  1906,  Оагідоірке  1907  и Оапдоірке  и ОаЬоисі  1907,  ВеЫепег 
1910,  Веіскеі  и Ыаіиѵегск  1911  и Веиізскіаепсіег  1912. 

Относительно  микроскопической  картины  опухолей,  опи- 
санныхъ Тггріег , ТШаих-Маікег,  Аидадпеиг' , Висіа , Оагідоірке 
и Оагідоірке  и ОаЬоисі  и Веиізскіаепсіег’' а у меня  свѣдѣній  не 
имѣется. 

Тгіріег  удалилъ  у 18-лѣтняго  мужчины  гемангіому,  находившу- 
юся въ  капсулѣ  праваго  колѣннаго  сустава  и проросшую  подкожную 
клѣтчатку  и сухожиліе  трехглавой  мышцы. 

ТШсшх  наблюдалъ  „кавернозную  венозную  ангіому“,  которую  и 
описалъ  Маікег  въ  своей  диссертаціи. 

Ангіома  у мужчины  32  лѣтъ  занимала  область  праваго  колѣна 
и впервые  была  замѣчена,  когда  больному  было  три  года.  Величина 
опухоли  была  съ  полъ-апельсина. 

Оапдоірке  и Оапдоірке  и ОаЬошІ  описали  случай  „околосуставной11 
гемангіомы  въ  области  колѣна.  Опухоль  захватила  какъ  синовіальную 
оболочку  колѣннаго  сустава,  такъ  и надкостницу  бедра. 

Веиізскіаепсіег  демонстрировалъ  въ  обществѣ  врачей  въ  Гамбургѣ 
врожденную  кавернозную  гемангіому  колѣннаго  сустава  у молодой 
дѣвушки. 

Относительно  случаевъ  гемангіомъ  капсулы  колѣннаго  сустава, 
описанныхъ  Аидадпеиг' омъ  и Висіа,  у меня  не  имѣется  никакихъ  свѣ- 
дѣній. 

Подробности  микроскопическаго  строенія  удаленныхъ 
гемангіомъ  суставовъ  приведены  въ  работахъ  Еѵе,  Иезаз  а, 
8еісІепег’ а и Веіскеі  и Ваиіѵегск'и. 

Еѵе  описалъ  пять  случаевъ  гемангіомъ  въ  области  су- 
ставовъ, при  чемъ  въ  трехъ  изъ  нихъ  оказались  опухоли 
въ  поперечно-полосатыхъ  мышцахъ,  уже  вторично  пророс- 
шихъ фиброзную  капсулу  и синовіальную  оболочку  боль- 
шихъ суставовъ  (колѣна  и локтя).  Въ  двухъ  же  случаяхъ 
опухоли  локализировались  только  въ  капсулѣ  колѣннаго  и 
локтевого  сустава. 

Въ  одномъ  случаѣ  автора  у 40-лѣтняго  мужчины  во  время  артро- 
томіи лѣваго  колѣна  на  внутренней  его  сторонѣ  была  найдена  не- 
большая, круглая,  желтаго  цвѣта  опухоль,  локализировавшаяся  въ 
капсулѣ  сустава.  При  микроскопическом-ь  изслѣдованіи  оказалось,  что 
опухоль  состояла  изъ  широкихъ  кровяныхъ  полостей  съ  тонкими  стѣн- 
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ками,  расположенныхъ  среди  плотной  соединительной  ткани.  Діагнозъ; 
„саѵегпопв  паеѵи.8“. 

Во  второмъ  случаѣ  автора  у 23-лѣтней  женщины  была  произве- 
дена артротомія  лѣваго  локтевого  сустава  и найдена  небольшая  опу- 
холь въ  синовіальной  оболочкѣ  на  внутренней  сторонѣ  сустава,  между 
оіесгапоп  и сопсіуіпв  іпіегппз.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи 
оказалось,  что  опухоль  состояла  изъ  широкихъ  кавернозныхъ  поло- 
стей. Въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  были  найдены  флеболиты. 

2еза8  изслѣдовалъ  опухоль,  удаленную  въ  клиникѣ  Но{)'а  у 25- 
лѣтняго  мужчины  изъ  области  внутренней  поверхности  праваго  ко- 
лѣннаго сустава.  Опухоль  занимала  всю  внутреннюю  поверхность  су- 
ставной капсулы  на  протяженіи  около  ладони  и посылала  отростки 
въ  сосѣднія  мышцы.  Подъ  микроскопомъ  оказалось,  что  опухоль  со- 
стояла изъ  кровяныхъ  полостей  различной  величины,  выстланныхъ 
плоскимъ  эндотеліемъ.  Перегородки  между  полостями  были  пигмен- 
тированы (результатъ  бывшихъ  кровоизліяній),  синовіальная  оболочка 
въ  области  опухоли  представлялась  утолщенной  и также  пигментиро- 
ванной. Діагнозъ;  кавернозная  гемангіома  синовіальной  оболочки. 

По  2еваз'у,  описанный  имъ  случай  является  единствен- 
нымъ въ  литературѣ. 

ВеМепег  описалъ  подъ  названіемъ  „ап§іо-саѵегпб8е  (тезсІпѵиІвЬе41 
опухоли,  удаленныя  у мужчины  37  лѣтъ  изъ  капсулы  праваго  колѣн- 
наго сустава.  За  14  лѣтъ  до  операціи  больной  сильно  ушибъ  правое 
колѣно.  Паціенту  были  сдѣланы  двѣ  операціи. 

Сперва  была  удалена  опухоль  величиной  съ  куриное  яйцо, 
расположенная  внѣ  сустава,  богатая  сосудами  и состоявшая  при  ми- 
кроскопическомъ изслѣдованіи  изъ  жировой  ткани,  многочисленныхъ 
соединительнотканныхъ  тяжей,  расширенныхъ  сосудовъ  и флеболи- 
товъ. Зекіепег  назвалъ  эту  опухоль  кавернозной  липомой. 

Черезъ  П/2  мѣсяца  была  произведена  вторая  операція,  именно 
артротомія  праваго  колѣна.  Оказалось,  что  капсула  съ  внутренней 
стороны  сустава  была  толщиною  около  1 ст.  и состояла  изъ  кавер- 
нозной ткани.  Такая  же  ткань  занимала  синовіальную  оболочку  соот- 
вѣтствующаго отдѣла  сустава  и также  представлялась  состоящей  изъ 
кавернознаго  строенія  ворсинокъ,  длиною  до  3 — 4 ст.  При  микроско- 
пическомъ изслѣдованіи  удаленных'ь  кусочковъ,  оказалось,  что  опу- 
холь состояла  изъ  волокнистой  и бѣдной  ядрами  соединительной 
ткани,  среди  которой  находились  полости  неправильной  формы,  вы- 
стланныя плоскимъ  эндотеліемъ.  По  мнѣнію  Всиіепег' а,  описанныя  по- 
лости были  венозными  капиллярами  или  прекапиллярами.  Мѣстами 
была  найдена  гиперплазія  эндотелія  капилляровъ,  а въ  межуточной 
ткани— скопленія  бураго  (кровероднаго)  пигмента.  Эту  вторую  опухоль 
Веиіепег  назвалъ  кавернозной  папилломой. 

По  мнѣнію  НеМепег' а,  послѣдствіемъ  ушиба  колѣна  яви- 
лись воспалительныя  явленія  въ  суставной  капсулѣ  и обра- 
зованіе грануляціонной  тканы.  Впослѣдствіи  наступило  обрат- 


ное  развитіе  новообразованной  соединительной  ткани  (ея 
сморщиваніе  или  ретракція,  по  ВітІ/'Іегеск' у),  растяженіе  но- 
вообразованныхъ капиллярныхъ  сосудовъ,  разрывъ  ихъ  стѣ- 
нокъ и образованіе  большихъ  кровяныхъ  полостей. 

Веіскеі  и Вишѵегск  описали  очень  подробно  опухоль,  удаленную 
первымъ  изъ  названныхъ  авторовъ  у мужчины  18  лѣтъ  изъ  синовіаль- 
ной оболочки  внутренней  поверхности  праваго  колѣна,  именно  изъ 
области,  находящейся  между  надколѣнной  чашкой  и внутренней  бо- 
ковой связкой  колѣна.  Послѣднее  безъ  видимой  причины,  года  за  два 
до  операціи,  начало  исподволь  пухнуть.  Удаленная  опухоль  состояла 
изъ  -отдѣльныхъ  шаровидныхъ  узловъ,  величиной  отч.  просяного  зер- 
на до  грецкаго  орѣха,  расположенныхъ  въ  синовіальной  оболочкѣ.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  (Ваггшегск)  оказалось,  что  опухоль 
состояла  изъ  ворсинокъ  синовіальной  оболочки,  въ  которыхъ  имѣлись 
въ  большом'!,  количествѣ  сосуды  (артеріолы  и вены)  и сосудистыя  по- 
лости кавернознаго  типа.  Послѣднія  были  выстланы  одноряднымч. 
эндотеліемъ  и представляли  собою  расширенные  кровеносные  капил- 
ляры. Мѣстами  были  видны  скопленія  капилляровъ  съ  очень  узкимъ 
просвѣтомъ  или  даже  безъ  просвѣта  („егще  о<1ег  сіег  ЬісМип^  епіЪеЬ- 
гепсіе  СарШагеп“,  пишутъ  оба  автора,  „§е\ѵІ88егтаа88еп  еіп  іп  сіег  БД- 
іегепгігип^  Ье«діЦѳпе8  ап^іотаіозез  Кеінще\ѵеЬе“) г).  По  окружности  опу- 
холи находилась  капсула,  состоявшая  изъ  волокнистой,  бѣдной  ядра- 
ми соединительной  ткани  съ  немногочисленными  эластическими  волок- 
нами и мелкими  кровеносными  сосудами.  Капсула  со  стороны  сустава 
была  выстлана  однослойными  многоугольными  эндотеліальными  клѣт- 
ками съ  сильно  красящимися  ядрами.  Мѣстами  открывались  кучки 
пигмента  (гемосидерина),  мѣстами  были  видны  участки,  состоявшіе 
преимущественно  изъ  плотной,  частью  гіалиново  перерожденной  сое- 
динительной ткани.  Среди  послѣдней  отмѣчалось  большое  количество 
заросшихъ  артеріальныхъ  сосудовъ.  Въ  стѣнкахъ  послѣднихъ  найдены 
многочисленныя  эластическія  волокна. 

По  мнѣнію  авторовъ,  описанная  ими  опухоль  является 
„папиллярно-полипозной  гемангіомой14,  болѣе  старые  участки 
которой  представлялись  въ  видѣ  фиброангіомы.  Исходнымъ 
пунктомъ  опухоли  явились  ворсинки  синовіальной  оболочки 
сустава. 

Веіскеі  указываетъ,  что  ему  не  удалось  въ  доступной 
ему  литературѣ  найти  вторую  опухоль,  подобную  той,  кото- 
рую онъ  самъ  описалъ. 

Изъ  приведеннаго  видно,  что  сосудистыя  опухоли  фи- 
брозной капсулы  и,  главнымъ  образомъ,  синовіальныхъ 


')  Веіскеі  и Ваигѵегск.  Еіпе  есМе  2оН.еп§е8сЬ\ѵиІ8І;  (Ап^іойЪгот)  ііе8 
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оболочекъ  суставовъ  описаны  цѣлымъ  рядомъ,  авторовъ. 
Иногда  опухоли,  исходя  изъ  синовіальной  оболочки,  про- 
растаютъ близлежащія  мышцы  (случай  Еезаі а),  иногда  же 
онѣ,  наоборотъ,  исходятъ  изъ  мышцъ  и лишь  вторично  за- 
хватываютъ капсулу  суставовъ  (три  случая  Еѵе,  см.  стр.  531). 
Наконецъ,  въ  случаѣ,  описанномъ  Ѳапдоірке , а также  и 
Ѳапдоірке  и ѲаЬоид, , опухоль,  надо  думать,  одновременно 
локализировалась  какъ  въ  синовіальной  оболочкѣ  колѣна, 
такъ  и въ  надкостницѣ  бедреной  кости.  Всѣ  тѣ  опухоли, 
которыя  были  подвергнуты  гистологическому  изслѣдованію, 
были  удалены  при  помощи  артротомій.  Четыре  раза  были 
оперирированы  колѣнные  суставы  и разъ — локтевой  суставъ. 

Четыре  гемангіомы  были  найдены  у мужчинъ  (18,  25, 
37  и 40  лѣтъ)  и одна  у женщины  (20-ти  лѣтъ). 

Во  всѣхъ  пяти  случаяхъ,  описанныхъ  Еѵе  (два  случая), 
Еезаз' омъ,  ЗеЫепег'ом'ь  и ЕеіекеГе мъ  и Маиюегс/с' омъ,  опухоли 
оказались  построенными  по  одному  и тому  же  типу:  онѣ 
представлялись  въ  видѣ  утолщенныхъ  ворсинъ  синовіальной 
оболочки,  имѣли  небольшую  величину  и подъ  микроскопомъ 
оказывались  состоящими  изъ  многочисленныхъ  кавернозныхъ 
полостей  капиллярнаго  типа.  Полости  были  наполнены 
кровью,  въ  нѣкоторыхъ  (во  второмъ  случаѣ  Еѵе ) были  най- 
дены флеболиты.  Межуточная  ткань  въ  нѣкоторыхъ  изъ 
этихъ  опухолей  представлялась  плотной,  бѣдной  ядрами  и 
гіалиново  перерожденной  {Еѵе—  первый  случай,  Кеіскеі  и 
Еатѵегск).  Въ  случаяхъ  Еезаз1  а и ЗеЫепег' а отмѣчено  боль- 
шое количество  кровероднаго  пигмента  въ  межуточной  ткани 
опухоли.  Капсулу  по  периферіи  опухоли  видѣли  только 
Ееіекеі  и Еашѵегск.  Наличность  капсулы  объясняется,  вѣро- 
ятно, тѣмъ,  что  опухоль,  описанная  обоими  упомянутыми 
авторами,  находилась  въ  стадіи  далеко  зашедшаго  обратнаго 
развитія.  На  послѣднее  обстоятельство  указываетъ  также 
рѣзкая  облитерація  многочисленныхъ  артеріальныхъ  сосудовъ 
въ  предѣлахъ  самой  опухоли,  а также  значительное  развитіе 
плотной  соединительной  ткани. 

Итакъ,  кавернозныя  гемангіомы  суставовъ,  изслѣдо- 
ванныя нѣкоторыми  авторами,  дѣйствительно  являются  рѣд- 
кими образованіями,  при  чемъ  по  строенію  онѣ  очень  сходны 
съ  кавернозными  гемангіомами  остальныхъ  органовъ  че- 
ловѣка. 
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4.  Гемангіомы  слизистыхъ  сумокъ.  Первичныя  новообразо- 
ванія слизистыхъ  сумокъ  очень  рѣдки.  Папке  (1886)  нашелъ 
въ  доступной  ему  литературѣ  7 такихъ  опухолей,  а АЛгіап 
(1903) — 19.  Среди  этихъ  опухолей  только  одна,  приведенная 
Папке , была  сосудистой  и та  исходила,  собственно  говоря, 
не  изъ  слизистой  сумки  вепзи  зігісіо,  а изъ  рубца,  образо- 
вавшагося на  мѣстѣ  запустѣвшей  гигромы.  ОтЪгёйаппе  (1907) 
исключилъ  изъ  числа  первичныхъ  новообразованій  стѣнокъ 
слизистыхъ  сумокъ  нѣкоторые,  по  его  мнѣнію,  сомнительные 
случаи  и приводитъ  всего  15  случаевъ  новообразованій  сли- 
зистыхъ сумокъ,  среди  которыхъ  гемангіомъ  не  имѣется. 

Въ  доступной  мнѣ  какъ  хирургической,  такъ  и пато- 
лого-анатомической (см.  стр.  529)  литературѣ  я также  не  на- 
шелъ описаній  случаевъ  гемангіомъ  слизистыхъ  сумокъ,  за 
исключеніемъ  уже  упомянутаго  мной  случая  Папке. 

У женщины  24  лѣтъ  на  19-омъ  году  ся  жизни  послѣ  повторныхъ 
паденій  на  лѣвое  колѣно  появилась  Ьудгогпа  Ъигзае  ргаераіеііагіз,  за- 
тѣмъ кровоизліяніе  въ  сумкѣ,  воспалительныя  явленія  въ  ней  и,  на- 
конецъ, въ  рубцѣ  стала  обнаруживаться  растущая  опухоль.  Послѣдняя 
оказалась  гемангіомой,  развившейся  въ  рубцѣ,  состоявшемъ  изъ  плот- 
ной, бѣдной  ядрами,  волокнистой  соединительной  ткани.  Въ  опухоли 
различались  участки,  представлявшіе  строеніе  простой  гипертрофиче- 
ской гемангіомы  (Ьаешап^іота  саріііаге  Ьурегріазіісит)  и участки  ка- 
вернознаго характера.  Послѣдніе  соотвѣтствовали,  по  мнѣнію  автора, 
болѣе  старымъ  участкамъ  гемангіомы. 


Какъ  мною  указано  выше,  ОтЬгёЛаппе  справедливо  ис- 
ключилъ приведенный  случай  изъ  числа  достовѣрныхъ  слу- 
чаевъ первичныхъ  опухолей  стѣнокъ  слизистыхъ  сумокъ. 

На  основаніи  всего  мною  выше  изложеннаго  слѣдуетъ, 
что  достовѣрные  случаи  первичныхъ  гемангіомъ  слизистыхъ 
сумокъ,  насколько  мнѣ  извѣстно,  до  настоящаго  времени  въ 
литературѣ  не  были  описаны. 


Литература.  1886.  Капке.  ІІеЪег  Сгезсіпѵііізіе  сіег  8сІі1ѳітЪеи- 
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гіап.  ЦѳЪег  еііе  ѵоп  ВеЫеігпЬеіНеІп  аиз^екепсіеп  ХеиЪікІип^еп.  В. В.  38. 
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С.  Гемангіомы  железъ. 


Отсутствіе  литературныхъ  данныхъ  о гемангіомахъ  потовыхъ  и сальныхъ 
железъ,  зобной,  шишковидной  и поджелудочной  железъ.  Отсутствіе  описаній  до- 
стовѣрныхъ случаевъ  гемангіомъ  щитовидной  и каротидной  железъ  и литератур- 
ныя указанія  объ  единичныхъ  случаяхъ  гемангіомъ  лимфатическихъ  железъ  и 
придатка  мозга,— Частота  нахожденія  и казуистика  опухолей  надпочечныхъ  же- 
лезъ. Гемангіомы  этого  органа:  случаи  Раупе  и Петрова. 


1.  Гемангіомы  потовыхъ  и сальныхъ  железъ,  зобной,  шишко- 
видной и поджелудочной  железъ.  ЬапсІЛегпег  (1906)  собралъ  свѣ- 
дѣнія объ  опубликованныхъ  случаяхъ  доброкачественныхъ 
опухолей  потовыхъ  железъ,  а Мйпгег  (1911) — объ  опухоляхъ 
шишковидной  железы,  при  чемъ  оба  автора  о гемангіомахъ 
этихъ  органовъ  даже  не  упоминаютъ. 

Въ  доступныхъ  мнѣ  руководствахъ  по  патологической 
анатоміи  и хирургіи  (см.  стр.  529)  также  ничего  не  гово- 
рится о гемангіомахъ  перечисленныхъ  мною  железистыхъ 
органовъ. 


Лит  ература.  1906.  ЬапсЫеіпег.  ІІЬог  Тптогеп  Лег  8сЬ\ѵѳІ88- 
іігйяѳп.  'А.  Веііг.  XXXIX  2.  р.  316  -332.  — 191 1.  Мііпгег.  Біе  ХігЬеИгііяе. 
В-  кІ.ѴѴ.  № 37.  р.  1669.  — 
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2.  Гемангіомы  лимфатическихъ  железъ,  щитовидной  и каротнд 
ной  железъ  и придатка  мозга.  Сосудистую  опухоль  въ  лимфати- 
ческой железѣ  описалъ,  насколько  мнѣ  извѣстно,  только  Іхои- 
деі  (1900). 

Этотъ  авторъ  описалъ  кавернозную  гемангіому  съ  серозными 
кистами  въ  лимфатической  железѣ,  расположенной  на  шеѣ  по  ходу 
сонной  артеріи. 

Оригиналъ  работы  Воидеі  мнѣ,  къ  сожалѣнію,  не  былъ 
доступенъ. 

О гемангіомахъ  щитовидной  железы  въ  руководствахъ  по 
патологической  анатоміи  и хирургіи  (см.  стр.  529)  совершен- 
но не  упоминается.  Въ  доступной  для  меня  литературѣ  я 
нашелъ  только  работу  Оепгтеѵ  а (1878),  описавшаго  ангіо- 
кавернозную струму. 

Оепгтег  изслѣдовалъ  участокъ  струмы,  который  макроскопиче- 
ски представлялъ  сходство  съ  кавернозной  гемангіомой  печени.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  въ  упомянутомъ 
участкѣ  кровеносные  капилляры  были  расширены  до  величины  боль- 
шихъ полостей,  а железистые  элементы  были  сдавлены  и частью  атро- 
фированы. 

Тотъ  же  авторъ  наблюдалъ  еще  нѣсколько  опухолей 
щитовидной  железы,  но  съ  менѣе  интенсивнымъ  каверноз- 
нымъ измѣненіемъ  капилляровъ,  и приводитъ  еще  подоб- 
ный случай,  изслѣдованный  2/ едіег' омъ. 

Изъ  описанія  Оепгтег  а и изъ  приложенныхъ  къ  его 
статьѣ  рисунковъ  видно,  что  описанныя  имъ  опухоли  пред- 
ставляютъ собой  не  гемангіомы,  а лишь  струмы  съ  расши- 
ренными до  величины  большихъ  полостей  капиллярами. 

Относительно  опухолей,  развивающихся  изъ  каротидной 
железы , имѣются  многочисленныя  работы,  въ  которыхъ  ав- 
торы причисляютъ  своеобразныя  опухоли  названнаго  орга- 
на къ  различнымъ  видамъ  новообразованій.  О гемангіомахъ 
большинство  авторовъ  ( Гаііаи /'  1892,  Синюшииъ  1901,  Моп- 
скеЬегд  1905  и др.)  совсѣмъ  не  упоминаетъ.  Одинъ  только 
Ысіпі  (1908),  собравшій  свѣдѣнія  о 29  подобныхъ  случаяхъ, 
оперированныхъ  разными  авторами,  указалъ,  что  относи- 
тельно одного  изъ  нихъ  былъ  поставленъ  діагнозъ  геман 
гіомы. 

Въ  описанномч.  имъ  самимъ  случаѣ  были  произведены  двѣ  опе- 
раціи. При  первой  былъ  удаленъ  (въ  Бразиліи)  пробный  кусочек ь 
опухоли,  которая,  на  основаніи  микроскопическаго  изслѣдованія  ку- 
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сочка,  была  причислена  къ  „ангіомамъ11.  При  второй  операціи,  произ- 
веденной /іос/ійг’омъ,  была  удалена  вся  опухоль  каротидной  железы, 
при  чемъ  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль 
была  построена  по  типу  нормальной  каротидной  железы.  Поэтому 
опухоль  получила  названіе:  зігита  #1апсіи1ае  іпіегсагоідоаѳ. 

Въ  придаткѣ  мозга  описываются,  по  словамъ  Мйпгег' а 
(19Ш),  „каверномы11.  Къ  сожалѣнію,  Мйпгег  не  приводитъ 
фамилій  авторовъ,  опубликовавшихъ  такіе  случаи,  мнѣ  же 
въ  доступной  для  меня  литературѣ  не  удалось  встрѣтить 
описаній  гемангіомъ  мозгового  придатка. 

Изъ  сказаннаго  слѣдуетъ,  что  въ  лимфатическихъ  же- 
лезахъ и въ  придаткѣ  мозга,  невидимому,  наблюдались  ге- 
мангіомы, тогда  какъ  опухоли,  описанныя  подъ  названіемъ 
ангіомъ  щитовидной  и каротидной  железъ,  на  самомъ  дѣлѣ, 
не  были  гемангіомами. 


Литература.  1878.  Оепгтег.  Зігита  ап^іо-саѵѳгпоза.  Ѵ.А.  74. 
р.  543 — 544.  1 892.  Раііаиі.  ІТеЪег  Ѳеесіпѵйіеіе  сіѳт  Стіашіиіа  сагоііса 

пеЬзі  еіпѳт  Вѳііта^е  /ли-  Нізіоіо^іе  ипсі  Епі\ѵіске1ип^8§е8сЫсЬіе  сіегзеі- 
Ьеп.  2.  Веііг.  XI.  р.  260  — 301.  — 1900.  Кои^еі.  Аіщіоте  саѵегпеих  аѵес 
кувіез  зёгеих  Папа  іт  §ап^1іоп  Іутрііаіічие  ргёсагоіісііеп.  Л.  сіе  тёсі.  сіе 
Вогсіеаих.  30.  р.  661 — 663.  см.  С.  Раііі.  — 1901 . Синюшннъ.  Опухоли,  раз- 
вивающіяся на  почвѣ  каротидной  железы  фіапсіиіа  сагоііса).  Л.Р.Х.  Т. 
VI.  р.  856.  — 1905.  МбпскеЬег^.  Піе  Тшпогеп  сіѳт  ОИапйиІа  сагоііса.  2. 
Веііг.  XXXVIII.  р.  1 — 66.  (Содержитъ  подробный  перечень  литературы). 
— 1908.  Ілсіпі.  ІІЬег  еіпеп  Титог  сіѳг  Схіапсіиіа  сагоііса.  П.2.СЬіг.  96.  р. 
327.  (Содержитъ  перечень  литературы).  — 1910.  Мйпгег.  Піе  Нурорйузіз. 
(Заттеігеіегаі).  В.кІЛѴ.  р.  393.  — 2іе§1ег.  см.  Сгѳпгтег.  — 


3.  Гемангіомы  надпочечныхъ  железъ.  Опухоли  надпочеч- 
ныхъ железъ  встрѣчаются  рѣдко,  при  чемъ  первичныя  опу- 
холи, по  Наѵітапп’ у и Бесепе  (1904),  плохо  изучены.  Приве- 
денные авторы  указываютъ,  что  I ѴШгатз  нашелъ  лишь  од- 
ну первичную  опухоль  надпочечниковъ  на  8378  вскрытій 
лицъ,  страдавшихъ  раками  различныхъ  органовъ.  Брюха- 
новъ (1899)  въ  своей  работѣ,  посвященной  первичнымъ  опу- 
холямъ надпочечниковъ,  приводитъ  33  случая  такихъ  опу- 
холей, встрѣтившихся  С/ііагі  въ  Прагѣ  за  1 5 лѣтъ.  Изъ  нихъ 
25  оказались  доброкачественными  гиперплазіями  надпочеч- 
никовой ткани  (аденомы,  струмы).  Одна  только  опухоль  изъ 
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числа  остальныхъ  почти  исключительно  состояла  изъ  капил- 
лярныхъ сосудовъ,  почему  Брюхановъ  и назвалъ  ее  ангіо- 
саркомой. Однако  самъ  Брюхановъ  при  этомъ  отмѣчаетъ,  что 
онъ  вовсе  не  считаетъ  данное  имъ  названіе  опредѣляю- 
щимъ истинную  природу  этой  опухоли,  которую  онъ  отно- 
ситъ къ  новообразованіямъ  8ііі  ^епегіз  — къ  гипернефро- 
мамъ. Такого  же  строенія  опухоль  была,  по  Брюханову , опи- 
сана Кеііу  (1898)  подъ  названіемъ  гипернефромы  почки. 

О чистыхъ  же  гемангіомахъ  надпочечника  Брюхановъ 
ничего  не  говоритъ. 

Н.  В.  Петровъ  (1899)  перечисляетъ  рядъ  опухолей,  опи- 
санныхъ въ  надпочечныхъ  железахъ  („.  .кромѣ  туберкулеза", 
пишетъ  онъ,  „описаны:  аденома,  гліома,  гангліозная  невро- 
ма, гангліо-фиброміома,  липома,  первичная  и вторичная  сар- 
кома, миксосаркома,  фибромиксосаркома,  ангіосаркома,  лим- 
фосаркома, первичный  и вторичный  ракъ,  лимфангіома,  ки- 
ста и гумма")1).  До  1899  г.,  по  Петрову , въ  литературѣ  не 
имѣлось  указаній  относительно  кавернозныхъ  ангіомъ  над- 
почечниковъ. 

Наѵітапп  и ЬесЬпе  въ  своей  работѣ  сообщают'ь  о 48 
извѣстныхъ  въ  литературѣ  случаяхъ,  изъ  которыхъ  одни 
были  первичными  злокачественными  опухолями  надпочеч- 
никовъ (27  саркомъ  и 16  раковъ  или  эпителіомъ),  другіе  же 
— доброкачественными.  Большую  часть  послѣднихч,  опухо- 
лей составляютъ,  по  этимъ  авторамъ,  аденомы,  тогда  какъ 
остальныя  очень  рѣдки  и не  представляютъ  большого  инте- 
реса. („еііез  8оп1  іюгі  гагез",  пишутъ  приведенные  авторы, 
„еі  пе  ргеэепіепі  срі’пп  іпіёгеі  ігёа  гезігеіпі")  2).  Изъ  добро- 
качественных'!, опухолей  надпочечниковъ  другого  строенія 
описаны  слѣдующія:  фибромы,  липомы  (единичные  случаи) 
и въ  одномъ  случаѣ  ( Ра упе)  — гемангіома. 

Наконецъ,  по  Никифорову  (1913),  в'ь  надпочечныхъ  же- 
лезахъ, кромѣ  гиперплазіи  ткани  железы  (зі.гпта  зиргагепа- 


р Петровъ.  Случай  Аддисоновой  болѣзни.  Кавернозная  ангіома 
обѣихъ  надпочечныхъ  железъ  и печени.  Больничная  газета  Боткина. 
1899.  X.  «\°  30.  столбецъ  1239. 

2)  Нагітапп  Ьеее/іе.  Бее  Імтеига  <1е  Іа  сараиіе  зппёпаіе.  Іп  Тга- 
ѵаих  сіе  сЬігиг^іе  апаЬото-сІіпЦие.  II.  1904.  р.  17. 


ІІ8),  встрѣчаются  еще  гліомы  п опухоли  саркоматознаго  ха- 
рактера. О сосудистыхъ  опухоляхъ  надпочечныхъ  железъ 
Никифоровъ  не  упоминаетъ. 

Въ  доступной  для  меня  литературѣ  я нашелъ  свѣдѣ- 
нія только  о двухъ  случаяхъ  гемангіомъ  надпочечниковъ, 
описанныхъ  Раупе  (1869)  и Петровымъ  (1899). 

Раупе  сообщилъ  объ  одномъ  случаѣ  множественных'!:,  каверноз- 
ныхъ гемангіомъ,  найденныхъ  у женщины  25  лѣтъ  въ  обоихъ  надпо- 
чечникахъ и въ  нѣкоторыхъ  другихъ  органахъ  полости  живота  (см.  стр 
373,  376  и 382). 

Въ  виду  недоступности  для  меня  оригинала  и кратко- 
сти рефератовъ  работы  Раупе,  у меня  нѣтъ  никакихъ  свѣ- 
дѣній о микроскопическомъ  строеніи  сосудистыхъ  опухо- 
лей, описанныхъ  этимъ  авторомъ.  Мнѣ  извѣстно  лишь  то, 
что  онъ  называлъ  эти  опухоли  „паеѵі“  и предполагалъ,  что 
онѣ  произошли,  благодаря  сдавленію  брюшныхъ  венъ.  (Ѣ 

Петровъ  нашелъ  при  вскрытіи  женщины  38  лѣтъ,  умершей  при 
явленіяхъ  Аддисоновой  болѣзни,  одну  большаго  размѣра  кавернозную 
гемангіому  въ  печени  и меньяіаго  размѣра  такія  же  опухоли  въ  над- 
почечныхъ железахъ.  Въ  правой  железѣ  гемангіома  развилась  въ 
корковомъ  слоѣ,  въ  лѣвой — въ  мозговомъ  веществѣ.  Строеніе  всѣхъ 
трехъ  опухолей  оказалось  въ  общемъ  сходнымъ.  При  микроскопиче- 
скомъ изслѣдованіи,  среди  элементовъ  надпочечниковой  ткани  были 
найдены  большія  полости,  стѣнки  которыхъ  состояли  изъ  соедини- 
тельной ткани  съ  небольшимъ  количествомъ  клѣтокъ  и имѣли  на  вну- 
тренней поверхности  эндотеліальный  покровъ.  Содержимое  въ  однѣхъ 
полостяхъ  состояло  изъ  крови,  въ  другихъ  — изъ  тромбовъ.  Кромѣ 
большихъ  полостей  открывались  также  маленькія,  неправильной  фор- 
мы, наполненныя  кровью.  Стѣнки  маленькихъ  полостей  представляли 
такое  же  строеніе,  какъ  стѣнки  большихъ.  Въ  обѣихъ  надпочечныхъ 
железахъ  наблюдалась  какъ  сильная  атрофія,  объясняющаяся,  но  Пе- 
трову, давленіемъ  опухоли  на  паренхиму  и разстройствомъ  крово- 
обращенія въ  железахъ,  такъ  и компенсаторная  частичная  гипертрофія 
и гиперплазія  тканевыхъ  элементовъ  железъ. 

Такимъ  образомъ  въ  приведенныхъ  двухъ  случа- 
яхъ ( Раупе  и Петрова)  гемангіомы  описаны  въ  обоихъ  над- 
почечникахъ у женщинъ,  у которыхъ  были  найдены  мно- 
жественныя гемангіомы  различныхъ  органовъ  тѣла. 

Петровъ  также  обратилъ  вниманіе  на  совмѣстное  суще- 
ствованіе въ  его  случаѣ  какъ  гемангіомъ  надпочечниковъ, 
такъ  и кавернозной  гемангіомы  печени.  При  этомъ  онъ  вы- 
сказалъ предположеніе,  что  „такъ  какъ  эту  опухоли  связи 
другъ  съ  другомъ  не  имѣли,  то  нужно  предположить  въ 
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этомъ  случаѣ  какое-то  особое  расположеніе  къ  образованію 
ангіомъ  “ *). 


Литература.  1869.  Раупе.  см.  стр.  380.  — 1898.  Кеііу.  БѳЪег 
Нурегперіпоше  <іѳг  Мііг.  2.  Веііг.  32.  р.  297.  1899.  Брюхановъ.  О пер- 

вичныхъ опухоляхъ  надпочечниковъ.  Дисс.  С.П.  (см.  ниже).  — 1899. 
Онъ-же.  2иг  Кеппіпіав  Зег  ргішагеп  ХеЪеппіегеидевсІіхѵпІбѣе.  2.1Н. 
ХХ/1.  — 1899.  Петровъ.  Случай  Аддисоновой  болѣзни.  Кавернозная 
ангіома  обѣихъ  надпочечныхъ  железъ  и печени.  Больничная  Газета 
Боткина.  X.  № 30.  28.  VII.  столбецъ  1239 — 1244.  — 1904.  Нагішапп  еі  Ье- 
сёпе.  Без  ѣитеигз  сіе  Іа  сарепіе  зиггёпаіѳ.  Іп  НагЬтапп.  Тгаѵапх  сіе  сЫ- 
гиг&іе  апаѣошо-сііпічие.  Беихіёте  вёгіе.  — 1913.  Никифоровъ,  см.  стр. 
309.  — 


Рѣдкая  локализація  гемангіомъ  въ  нѣкоторыхъ 
другихъ  органахъ. 


Гемангіомы  периферической  нервной  системы:  случай  МіскаеѴ я. — Отсутствіе 
•литературныхъ  данныхъ  о достовѣрныхъ  случаяхъ  гемангіомъ  средняго  уха.— Ге- 
мангіома пупочнаго  канатика:  случай  Негхѵед' а. 


1.  Гемангіомы  периферической  нервной  системы  Первич- 
ныя новообразованія  периферической  нервной  системы  встрѣ- 
чаются не  особенно  часто,  при  чемъ  въ  большинствѣ  случа- 
евъ находятъ  новообразованія  смѣшаннаго  характера,  въ 
которыхъ  происходитъ  одновременное  разрастаніе  нервныхъ 
и соединительнотканныхъ  элементовъ  (Яіедіег  1906,  Магіеі 
1910  и мн.  др.).  Среди  опухолей,  исходящихъ  изъ  оболочекъ 
нервовъ,  описываются  и такія,  вч>  которыхъ  было  наіідено 
одновременное  сильное  разрастаніе  и сосудовъ  (такъ  назы- 
ваемые телеангіэктатііческіе  подвиды  различныхъ  опухолей). 

Иногда  гемангіомы  вторично  захватываютъ  нервы  и 
прорастаютъ  ихъ;  таковы,  напримѣръ,  случаи,  описанные 
Сгиѵеіікгег  1833/42,  Тгііаих  1861,  Мадоп  1875,  Аисігу  1892, 
ІѴадпег  омъ  1894  и др.  (см.  стр.  158  и 223). 

Первичную  гемангіому  нервнаго  ствола  описалъ,  на- 
сколько мнѣ  извѣстно,  только  Міскаеі  (1901)  подъ  названі- 


х)  Петровъ.  1.  с.  столбецъ  1243. 


542 


емъ:  „сІШизез  саѵегпбвез  Натап§рот  <4ез  Иетгз  8ига1І8“  ’). 

Этотт.  же  авторъ  указалъ  на  чрезвычайную  рѣдкость  опи- 
саннаго имъ  случая:  „еіп  ін  зеіпет  зрегіеііеп  СЬагакіег11,  пи- 
шетъ Міскаеі , „\ѵоЫ  ѵегеіпиеНег  Каіі  ѵоп  Ѳеіазз^езсЬ’ѵшІзі 
(Іег  Кегѵепзсііеісіеп11  2). 

У дѣвочки  13  лѣтъ  оперативно  [Ъ'гіеЛгіск  и Зікатег)  въ  два  прі- 
ема была  удалена  не  ясно  отграниченная  опухоль,  находившаяся  въ 
задней  части  нижней  трети  лѣвой  голени.  При  осмотрѣ  простымъ  гла- 
зомъ было  видно,  что  мышца  и сухожиліе  икроножной  мышцы,  а так- 
же пегѵи.ч  вигаііб  проращены  плотно-варикозными  сплетеніями („пагЪі§- 
ѵагісбзе  СгеИесМе“)* 2  3).  Нервъ  на  протяженіи  около  8 ст.  оказался  утол- 
щеннымъ раза  въ  2Ѵз  по  сравненію  съ  нормальнымъ  и былъ  прони- 
занъ многочисленными  „флѳбэктазіями“.  При  микроскопическомъ  из- 
слѣдованіи оказалось,  что  мышца  и фасція  по  сосѣдству  съ  нервомъ 
пронизаны  кровеносными  полостями,  выстланными  одноряднымъ  эн- 
дотеліемъ. Стѣнки  полостей  состоятъ  мѣстами  только  изъ  волокнистой 
и эластической  ткани,  мѣстами  же  среди  послѣдней  находятся  различ- 
ной толщины  слои  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ.  Кромѣ  того  автору 
удалось  прослѣдить  связь,  существовавшую  между  полостями  и про- 
свѣтами артеріальныхъ  и венозныхъ  сосудовъ,  наполненныхъ  кровью, 
а также  удалось  обнаружить  постепенный  переходъ  стѣнокъ  поло- 
стей въ  стѣнки  артерій  или  венъ.  Въ  соединительной  ткани  между 
полостями  имѣлись  участки  круглоклѣточнаго  инфильтрата.  При  ми- 
кроскопическомъ изслѣдованіи  нерва,  въ  немъ  также  были  найдены 
кавернозныя,  наполненныя  кровью,  полости,  расположенныя  среди 
волокнистой,  бѣдной  ядрами  соединительной  ткани.  Послѣдняя  раз- 
двигала нервные  пучки  на  отдѣльныя  группы  волоконъ,  мѣстами,  по- 
видимому,  сдавливая  ихъ. 

На  основаніи  своего  изслѣдованія,  Міскаеі  пришелъ  къ 
заключенію,  что  въ  его  случаѣ  кавернозная  гемангіома  раз- 
вилась первично  въ  нервѣ  изъ  сосудистой  системы  соеди- 
нительной ткани  послѣдняго  („сііе  ѵогііе^епсіеп  пшШрІеп  Са- 
ѵегпоте11,  пишетъ  Міскаеі , „копией  ішг  сіет  СгеіЙзввувкет  сіез 
НегѵепЪіпсіе§'елѵеЬе8  епІ8і,аттеп“) 4).  Узлы  опухоли,  найден- 
ные въ  случаѣ  Міскаеі' я въ  мышцѣ  и сухожиліи,  являются, 
по  автору,  самостоятельными  гемангіомами,  такъ  какъ  ему 
не  удалось  найти  связи  между  ними  и гемангіомой  нерва. 

Р Міскаеі.  2иг  Рга&е  сіег  Веіеі1і&іт&  йея  ВІиі^еНвбвузіетз  еіс.  1.И. 
Веір/л§.  1901.  р.  6. 

2)  Міскаеі.  1.  с.  іЪісіет. 

3)  Міскаеі.  1.  с.  р.  9. 

4)  Міскаеі.  1.  с.  р.  19. 
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Такимъ  образомъ  Міскаеі  причисляетъ  гемангіомы  своего 
случая  къ  множественнымъ  гемангіомамъ:  „Гпвег  К а 1 1 и , пи- 
шетъ онъ,  „ѵоп  тиіііріег,  (іійизег  Саѵггпотепілѵіскііт#  сіе.14). 

Что  касается  вопроса  обч.  этіологіи  изслѣдованной  опу- 
холи, то  авторъ  высказался  вч.  пользу  того,  что  она  была 
врожденная. 

Изъ  сказаннаго  видно,  что  до  сихъ  поръ  описана  лишь 
одна  гемангіома  периферической  нервной  системы  и то  одно- 
временно от»  гемангіомами,  расположенными  въ  сосѣднихъ 
частяхъ. 


Литература.  1833/42.  СгиѵеИНіег.  см.  стр.  НИ;  Ілѵг.  XXX.  рі. 
5;  см.  МісЬаеІ.  — 1861.  Тіііаих.  см.  стр.  226.  — 1876.  Ма^оп.  см.  іЪісІет. 
— 1892.  Аисігу.  см.  стр.  629.  — 1894.  Ша^пег.  см.  стр.  163.  — 1906.  2іе§Іег. 
см.  стр.  308.  — 1901.  ІѴІісНаеІ.  2иг  Гга§е  сіе  г Ве1еі1іуип§'  сіез  В1иі§ѳіа88- 
бузЬетз  аю  АиіЬаи  іпіегзШіеІІег  Хегѵен^евсіпѵйізіе  (БШизез  Саѵегпот 
сіе»  Хегѵ.  8ига1І8).  І.В.  Вѳіргі^.  — 1910.  Магіеі.  СопігіЬиііоп  а Іеііпіе  дез 
(дітѳигв  ргітШѵез  сіи  пегі  .зсіаіічие.  ТЬёзе.  РагІ8.  — 


2.  Гемангіомы  средняго  уха *  2).  Въ  среднемъ  ухѣ  описывают- 
ся различныя  опухоли,  главнымъ  образомъ  полипы.  Такъ, 
напримѣръ,  Кеззеі  (1869)  изучилъ  22,  8ѣисІепег  (1869)  — 43, 
Мооз  и ЗіеіпЬгйдде  (1883)  — 100  такихъ  полиповъ.  Большин- 
ство авторовъ  высказывается  въ  пользу  того,  что  почти  всѣ 
полипы  образуются  изъ  грануляціонной  ткани.  Мооз  и Віегп- 
Ьгйдде  различали  среди  изслѣдованныхъ  ими  полиповъ  сред- 
няго уха  55  грануляціонныхъ  опухолей,  14  фибромъ,  4 мик- 
сомы и 27  ангіофибромъ.  Послѣдній  видъ  полиповъ  уха 
былъ  впервые  выдѣленъ  отъ  остальныхъ  обоими,  только 
что  упомянутыми  авторами,  которые,  однако,  также  счита- 
ютъ, что  эти  полипы  произошли  въ  результатѣ  дальнѣйшихъ 
превращеній  грануляціонной  ткани.  „АІ8  ѵіеіѣе  Еогт“,  пишетъ 
ЗіеіпЬгйдде  (1891),  „ѵѵигсіеп  ѵоп  Мооз  ппсі  тіг  оііе  Ап§іоіі- 
Ьготѳ  ЬезсЬгіеЬеп,  \ѵе1с1іе  сІигсЬ  ВіИипд  ѵоп  ВіпсІе^елѵеЪзяй- 
§еп  аиз  (іеп  2е11еп  бег  Айѵепііііа  сіег  гаЫгеісЬеп,  зраіег  теізі 
оЫііегігепсіеп  Огѳіаззе  ѵоп  Фгапиіаііопздезсііѵшізіеп  епЫе- 


Міскаеі.  1.  с.  р.  25. 

2)  О гемангіомахъ  наружнаго  уха  см.  стр.  97. 
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1іеп“  ').  Шетак  (1892),  хотя  м называетъ  нѣкоторые  изъ  из- 
слѣдованныхъ имъ  полиповъ  средняго  уха  ангіомами  (напри- 
мѣръ, опухоли,  приведенныя  въ  его  работѣ  подъ  №№  16, 
17  и 18),  однако,  самъ  пишетъ,  что  ему  не  пришлось  на- 
блюдать „чистыхъ  гемангіомъ11.  („Еіп  геіпез  Апоіот“,  гово- 
ритъ Шетак , „ЪаЪе  ісЪ  пісЬі  ^езеЪеп") 2). 

Изъ  приведенныхъ  данныхъ  видно,  что  истинныя  ге- 
мангіомы средняго  уха,  насколько  мнѣ  извѣстно,  до  настоя- 
щаго времени  не  описаны. 


Литература.  1869.  Ке$$е1.  БеЪег  Оіігроіуреп.  А.  і.  ОЬг.  IV.  р. 
167.  см.  8іѳіпЪгп§#ѳ  и №ѳтак.  - 1869.  5іеи(іепег.  Веііга^е  гиг  раіііоіо- 
діасЬеп  Апаіотіе  сіег  Оіігроіуреп.  А.  1.  ОЬг.  IV.  р.  199.  см.  іЬійет.  ~ 
1883.  Моо$  ипй  51еіпЪгй§^е.  НівІоІозізсЬег  ип<1  кІіпівсЬег  ВегісМ  ііѣег 
100  Оіігроіуреп.  2.  і.  ОЬг.  XIV'.  р.  1.  см.  іЪісІѳт.  — 1891.  5ІеіпЬгіі§§е. 
Біе  раЙіоІо&ізсЬе  Апаіотіе  сіез  ОеЬбгог§апѳ8.  1п  ОгіЬ.  БеЬгЪисЬ  бег 
яресіеііеп  раіЬоІо^ізсЬеп  Апаіотіе.  8ес1і8Іе  ЫеГегип^.  — 1892.  Метак. 
2иг  Нізіоіо^іе  <1ѳг  Оіігроіуреп.  А.  1.  ОЬг.  XXXIV".  р.  1.  — 


3.  Гемангіома  пупочнаго  канатика.  Среди  опухолей  пупоч- 
наго канатика  различаются  кистовидныя  и плотныя.-  И тѣ 
и другія  наблюдаются  чрезвычайно  рѣдко.  Но  Непѵед' у 
(1909),  въ  литературѣ  описаны  5 плотныхъ  опухолей  пупоч- 
наго канатика,  изъ  которыхъ  только  три  (опухоли  Ѳеѵсіеѵ, 
КаиІ'тапгія  1890  и \ѴіпскеГ я 1895)  были  изслѣдованы  ми- 
кроскопически, при  чемъ  всѣ  три  опухоли  оказались  теле- 
ангіэктатическими  миксосаркомами. 

Доброкачественную  сосудистую  опухоль  пупочнаго  ка- 
натика описалъ,  насколько  мнѣ  извѣстно,  одинъ  только 
Непѵед. 

Опухоль  помѣщалась  вблизи  отъ  мѣста  прикрѣпленія  пуповины 
къ  дѣтскому  мѣсту.  Она  была  плотна,  почкообразной  формы,  размѣ- 
рами 5 сш.  X 6,3  ст.  X 3,2  ст„  окружена  слоемъ  мягкой  ткани  (Вар- 
тоновой  студени),  толщиной  отъ  0,5  сш.  — 1 сш.,  и покрыта  водной 
оболочкой.  На  разрѣзѣ  опухоли  были  видны  объизвествленныя  мѣста 


р ЗіеіпЪгіідде.  Біе  раЙю1о"І8с1іе  Апаіотіе  йез  СгеЪбгог§;апе8.  Іп 
ОгЙі.  БеЬгЬисЬ  <іег  зрег.  раіЬоІ.  АпаЬотіе.  1891.  8есЬя4е  Ыеіегип^.  р.  55. 
-)  Шетак.  2 иг  Ніяіоіо^іе  (іег  Оіігроіуреп.  А.1.  О.  34.  р.  7. 


и кровеносные  сосуды,  перерѣзанные  въ  различныхъ  направленіяхъ. 
Въ  опухоли  развѣтвлялась  вѣтвь  одной  изъ  артерій  пупочнаго  кана- 
тика. Рядомъ  съ  плотной  опухолью  находились  4 полости  различной 
вѳличинрл  (отъ  просяного  зерна  до  вишни),  наполненныя  слизистой 
жидкостью.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  плот- 
ная опухоль  состояла  изъ  миксоматозной  ткани,  которая  была  прони- 
зана безчисленными  („гаЫ1озѳ“)  сосудами,  какъ  различнаго  калибра 
артеріальными,  такт,  и капиллярными.  Объизвествленные  участки  лока- 
лизировались частью  въ  тромб ахч>,  частью  въ  стѣнкахъ  артерій. 

По  Непѵед' у,  описанная  имъ  опухоль  была  „миксангі- 
омой“.  Ктфпапп , просмотрѣвшій  микроскопическіе  препара- 
ты изъ  этой  опухоли,  также  назвалъ  ее  „ангіоматозно-мпкео- 
матозной“  опухолью.  Кистовидныя  полости,  находившіяся 
вблизи  опухоли,  представляли  собой,  по  Непѵед' у,  слизистое 
перерожденіе  Вартоновой  студени.  (?)  („...тухотаШзо  Ѵегап- 
с1епт"“,  пишетъ  Непѵед,  „(Іег  \Ѵ  а г ііі  о п’всѣеп  8и1хеи)  *). 

Источникомъ  описанной  опухоли  Нспоед  считаетъ  одну 
изъ  артерій  пуповины  и именно  ту,  отъ  которой  отходила 
вѣтвь,  развѣтвлявшаяся  въ  опухоли.  Причину  же  образованія 
опухоли  онъ  видитъ  въ  неправильностяхъ  кровообращенія 
(?)  въ  периферическомъ  участкѣ  пупочной  артеріи.  Послѣд- 
няя оказалась  суженной  на  мѣстѣ  ея  перехода  вт,  дѣтское 
мѣсто,  а выше  его  расширенной,  при  чемъ  на  мѣстѣ  при- 
крѣпленія опухоли  расширеніе  имѣло  аневризматическій 
характеръ.  Неггоед  приводитъ  также  мнѣніе  \Ѵіпе1сеГ  я,  по 
которому  неправильности  кровообращенія  и травмы  имѣютъ 
большое  значеніе  для  образованія  врожденныхъ  опухолей. 

Резюмируя  вышеизложенное,  нужно  признать,  что  чи- 
стыя гемангіомы  пупочнаго  канатика,  повидимому,  не  на- 
блюдались. Единственная  доброкачественная  опухоль  этого 
органа,  описанная  въ  литературѣ,  имѣла  сложное  строеніе 
и была  причислена  къ  миксоангіомамъ. 


Литература.  1890.  Каиітапп.  ПеЬѳг  еіпе  0е8(!ѣ\ѵиІ8іЪі1с1ип& 
без  ХаЬеІзігап^з.  Ѵ.А.  121.  р.  513—522.  — 1895.  ѴѴіпскеІ.  ІІеЪег  ап§еЬо- 
гепе  воіісіо  (тезсіпѵйізіе  без  регѳппігепбеп  ТЬеіІез  бег  КаЪеІзсІтиг. 
8атт1.  кііп.  Ѵогіг.  № 140.  Ьеірящ.  см.  Ыег\ѵе&.  — 1909.  Нег\ѵе§.  8о1ібѳ 
КаЪеІзсЬпигіитогеп.  А.Ю.  98/2.  р.  317 — 322.  — Каиітапп.  см.  Непѵе§.  — 


*)  Непѵед.  Зоіібе  КаЪеІзсІтиіѣитогеп.  А.  і.  С1.  1909.  98/2.  р.  320. 
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ГЛАВА  XVIII. 


Множественные  гемангіомы.  Одновременное  нахож- 
деніе гемангіомъ  и опухолей  иного  строенія. 


Дѣленіе  множественныхъ  опухолей  на  группы  соотвѣтственно  ихъ  локали- 
заціи. Теоретическая  допустимость  одновременнаго  нахожденія  гемангіомъ  и опу- 
холей различнаго  другого  строенія.  Казуистика  множественныхъ  гемангіомъ  въ 
одномъ  органѣ.  Казуистика  множественныхъ  гемангіомъ  во  многихъ  органахъ. 
Метастазы  гемангіомъ.  Одновременное  нахожденіе  гемангіомъ  и опухолей  иного 
строенія. 


Одновременное  существованіе  множественныхъ  первич- 
ныхъ опухолей  у одного  и того  же  лица  отмѣчается  довольно 
часто.  По  Натетапгі у (1904),  при  классификаціи  множе- 
ственныхъ первичныхъ  опухолей  слѣдуетъ  различать  три 
группы.  Къ  первой  группѣ  онъ  относитъ  такіе  случаи,  въ 
которыхъ  одновременно  существуютъ  различныя  добро  - и 
злокачественныя  опухоли,  вторую  группу  представляютъ  тѣ 
случаи,  когда  въ  одномъ  и томъ  лее  органѣ  находятся  мно- 
жественные узлы  одной  и той  же  (по  гистологическому 
строенію)  опухоли  и,  наконецъ,  къ  третьей  группѣ  онъ  от- 
носитъ случаи,  когда  узлы  одной  и той-ясе  опухоли  встрѣ- 
чаются въ  различныхъ  органахъ  одного  и того  же  человѣка. 
Опухоли  второй  группы  Напзетапп  называетъ  „плурицен- 
трпческими“,  тогда  какъ  АІЬгесЫ  предложилъ  названіе 
„опкозіз44,  которое  Петровъ  (1912)  замѣнилъ  русскимъ  тер- 
миномъ „системная  болѣзнь14. 

Теоретически  разеуяедая,  въ  группировкѣ  опухолей 
можно  допустить  возможность  цѣлаго  ряда  различныхъ 
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комбинацій:  какъ  одновременное  нахожденіе  у одного  и того 
же  лица  множественныхъ  гемангіомъ,  такъ  и,  при  одновре- 
менномъ существованіи  одиночныхъ  или  множественныхъ 
гемангіомъ,  нахожденіе  различныхъ  опухолей  и иного  стро- 
енія. 

Всего  такихъ  комбинацій  можно  представить  себѣ 
восемь: 

1)  одновременное  нахожденіе  множественныхъ  геман- 
гіомъ въ  одномъ  и томъ  же  органѣ, 

2)  одновременное  нахожденіе  одиночныхъ  или  мно- 
жественныхъ гемангіомъ  въ  различныхъ  органахъ, 

3)  одновременное  нахожденіе  одиночныхъ  пли  мно- 
жественныхъ гемангіомъ  и одиночныхъ  или  множественныхъ 
доброкачественныхъ  опухолей  иного  строенія  въ  одномъ  и 
томъ  же  органѣ, 

4)  то  же  въ  различныхъ  органахъ, 

5)  одновременное  нахожденіе  одиночныхъ  или  мно- 
жественныхъ гемангіомъ  и одиночныхъ  или  множественныхъ 
злокачественныхъ  опухолей  въ  одномъ  и томъ  же  органѣ, 

Ѳ)  то  же  въ  различныхъ  органахъ, 

7)  одновременное  нахожденіе  одиночныхъ  или  мно- 
жественныхъ гемангіомъ  и одиночныхъ  или  множественныхъ 
доброкачественныхъ  (иного  строенія)  и злокачественныхъ  опу- 
холей въ  одномъ  и томъ  же  органѣ,  и,  наконецъ, 

8)  то  же  въ  различныхъ  органахъ. 

Наибольшее  число  наблюденій  имѣется  въ  литературѣ 
относительно  обѣихъ  первыхъ  группъ. 

1)  Одновременное  нахожденіе  нѣсколькихъ  узловъ  ге- 
мангіомъ наблюдается  чаще  всего  въ  колеѣ  и подкояшой 
клѣтчаткѣ  (см.  стр.  174 — 195)  и въ  слизистыхъ  оболочкахъ 
(см.  стр.  230  и др.).  Затѣмъ  часто  описываются  множественныя 
гемангіомы  печени  (см.  стр.  274)  и сравнительно  часто — 
селезенки  (см.  стр.  332).  Значительно  рѣже  описываются 
множественныя  гемангіомы  костей  (два  случая,  см.  стр.  200), 
произвольныхъ  мышцъ  вообще  и языка  (семь  случаевъ,  см. 
стр.  212  и 233),  послѣда  (см.  стр.  405),  головного  мозга 
(четыре  случая,  см.  стр.  425),  сухожилій  (см.  стр.  529),  матки 
(см.  стр.  376)  и др. 

Особый  интересъ  представляютъ  случаи  симметричнаго 
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пораженія  парныхъ  органовъ  гемангіомами.  Такія  „парныя" 
гемангіомы  описаны  въ  голосовыхъ  связкахъ  (см.  стр.  351), 
въ  жировой  капсулѣ  почекъ  (см.  стр.  362),  въ  яичникахъ 
(см.  стр.  382),  въ  надпочечникахъ  (см.  стр.  540)  и т.  п. 

2)  Очень  часто  отмѣчается  одновременное  существованіе 
гемангіомъ  внутреннихъ  органовч,  и наружныхъ  покрововъ, 
или  послѣднихъ  и слизистыхъ  оболочекъ.  Указанія  на  та- 
кія совпаденія  имѣются  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  гемангіомъ 
околоушной  железы  (см.  стр.  252),  печени  (см.  стр.  273,  370 
и др.),  мозга  (см.  стр.  420),  глаза  (см.  стр.  458,  479  и 499) 
и т.  д. 

Значительно  больпшй  рѣдкостью  оказывается  одновре- 
менное существованіе  гемангіомъ  только  внутреннихъ  орга- 
новъ, при  чемъ  однимъ  изъ  такихъ  пораженныхъ  органовъ 
въ  большинствѣ  случаевъ  оказывается  печень.  Такъ,  напри- 
мѣръ, описывается  одновременное  нахожденіе  гемангіомъ 
печени  и селезенки  (три  случая,  см.  стр.  314,  321  и 327), 
печени  и кости  (два  автора,  см.  стр.  203),  печени  и почки 
(одинъ  случай,  см.  стр.  272),  печени  и мозга  (см.  стр.  420 
и др.),  печени  и надпочечниковъ  (см.  стр.  540)  и т.  д. 

Очень  рѣдкими  слѣдуетъ  считать  тѣ  случаи,  въ  кото- 
рыхъ гемангіомы  одновременно  локализируются  во  многихъ 
различныхъ  органахъ. 

Такіе  случаи  описали,  насколько  мнѣ  извѣстно,  слѣ- 
дующіе авторы:  Рокгіапзку  1852  и 1855,  Вііігоік  1856,  Ѳазсоуеп 
1860,  Раупе  1869,  ВегепЪгиск  1890,  Віатт  1891,  СІШпапп  1899, 
Брюхановъ  1899,  Михайловъ  1900,  Беѵіс  и Тоіоі  1906,  Воіг- 
тапп  1904  и 1907,  Свѣчниковъ  1908,  Віапк  1908,  Окоп  1908, 
Кощеігпу  1912  и Егпзі  1912. 

Вокііатку  у женщины  40  л.  нашелъ  при  вскрытіи  множествен- 
ныя кавернозныя  кровяныя  опухоли,  локализировавшіяся  въ  различ- 
ныхъ органахъ:  въ  реберной  плеврѣ  (см.  стр.  356),  въ  подкожной 
клѣтчаткѣ,  въ  мышцахъ,  въ  жировой  клѣтчаткѣ  основанія  сердца  и т.  д. 

Вііігоік  описалъ  случай,  въ  которомъ  „послѣ  кавернозной  геман- 
гіомы щеки  развились  такія  же  опухоли  въ  печени,  селезенкѣ  и ко- 
стяхъ черѳпа“  1).  Какъ  указываетъ  Ѵігскою  (1863),  Вііігоік  не  привелъ 


х)  ...„пасіі  еіпег  саѵѳгпбзеп  В1и1§ѳ8с1г\ѵиІ8І  іп  Зет  "ѴѴап^е  эісЬ  §1еі- 
сЬо  Сгезсііѵѵйізіѳ  іп  Зет  ЬеЪег,  іп  Зѳг  Мііи  иші  іп  Зеп  ЗсЬаЗѳІкпосІіеп 
аизЪі1<іѳіеп“,  цит.  но  V.  III.  1863.  р.  385. 
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въ  своей  статьѣ  подробнаго  описанія  своего  случая,  такъ  что  остается 
невыясненнымъ,  на  основаніи  какихъ  данныхъ  послѣдній  утвержда- 
етъ, что  опухоли  во  внутреннихъ  органахъ  развились  посліъ  опухоли 
щеки. 

( тавсоуеп  нашелъ  при  вскрытіи  мужчины  44  лѣтъ  какъ  каверноз- 
ную гемангіому  околоушной  железы  (см.  стр.  256),  такъ  и множествен- 
ныя сосудистыя  опухоли  въ  различныхъ  отдѣлахъ  покрововъ  тѣла, 
кишечника  (см.  стр.  256)  и печени. 

Раупе  наблюдалъ  случай  множественныхъ  кавернозныхъ  геман- 
гіомъ печени  (см.  стр.  273),  матки  (см.  стр.  376),  яичниковъ  (см.  стр. 
382)  и надпочечниковъ  (см.  стр.  540). 

ВегепЪгиск  описалъ  у мужчины  16  лѣтъ  множественныя  врож- 
денныя ангіолипомы,  располагавшіяся  въ  подкожномъ  слоѣ  области 
правой  лопатки,  въ  мышцахъ  спины  и экстрадурально  въ  спинномоз- 
говомъ каналѣ.  Кромѣ  того  была  найдена  гемангіома  спинного  мозга 
и липома  правой  половины  туловища  (см.  стр.  443 — 444). 

8іатт  при  вскрытіи  чѳтырехмѣсячной  дѣвочки  нашелъ  мцоже- 
ствѳнныя  простыя  гемангіомы  въ  различныхъ  участкахъ  кожи,  въ  мыш- 
цахъ, въ  слизистой  кишечника  и гортани  (см.  стр.  347),  въ  легкихъ  (см. 
стр.  357),  въ  мозгу  и въ  надпочечникахъ  (случай  8іатт' а мной  въ  нѣ- 
которыхъ главахъ  пропущенъ). 

ТЛІтппп  описалъ  кавернозныя  гемангіомы,  найденныя  имъ  при 
вскрытіи  у женщины  40  лѣтъ  въ  кожѣ  (см.  стр.  176),  слизистой  языка, 
гортани  и кишечника  и въ  печени  (см.  стр.  273). 

Брюхановъ  нашелъ  у ребенка  множественныя  кавернозныя  геман- 
гіомы кожи,  печени  и надкостницы  ІІІ-го  и ІѴ-го  реберъ  лѣвой  сто- 
роны (см.  стр.  176  и 287). 

Михайловъ  демонстрировалъ  у 3-мѣсячной  дѣвочки  врожденныя 
множественныя  кавернозныя  гемангіомы  кожи  (см.  стр.  180),  слизистой 
оболочки  губъ  и десенъ,  языка,  печени  (см.  стр.  272)  и обѣихъ  около- 
ушныхъ железъ  *). 

Беѵіс  и Тоіоі  нашли  при  векрытіи  у женщины  37  лѣтъ  множе- 
ственныя гемангіомы  печени  (см.  стр.  273),  селезенки  (см.  стр.  323), 
жировой  капсулы  почекъ  (см.  стр.  362),  бахромокъ  лѣваго  яйцевода 
(см.  стр.  380),  лѣвой  грудной  железы  (см.  стр.  390)  и средостѣнія  (см. 
стр.  525)  и кромѣ  того  ангіосаркому  твердой  мозговой  оболочки  и ли- 
помы туловища. 

Воггтапп  изслѣдовалъ  метастатическіе  и рецидивные  узлы  опу- 
холи, удаленной  у 26-лѣтней  женщины  изъ  подкожной  клѣтчатки 
правой  грудной  железы.  Ни  первичная  опухоль,  ни  первый  рецидив- 
ный узелъ  ея,  появившійся  черезъ  мѣсяцъ  послѣ  первой  операціи  и 
удаленный  вмѣстѣ  съ  грудной  железой,  не  подверглись  микроскопи- 
ческому изслѣдованію.  Послѣ  второй  операціи  (удаленіе  грудной  же- 


х)  Случай  Михайлова  мною  въ  отдѣлѣ  В.  главы  ІХ-ой  (см.  стр. 
249)  по  ошибкѣ  пропущенъ, 
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лезы)  появлялись  все  новые  рецидивы  опухоли,  Черезъ  три  года  послѣ 
появленія  первичной  опухоли  больная  умерла. 

Микроскопическому  изслѣдованію  (Воггтапп)  были  подвергнуты, 
во-первыхъ,  рецидивные  три  узла  опухоли  и,  во-вторыхъ,  какъ  най- 
денная при  частичномъ  вскрытіи  одиночная  метастатическая  опухоль 
въ  подкожной  клѣтчаткѣ  ягодичной  области,  такъ  и многочисленные 
метастатическіе  узлы  въ  легкихъ1).  Оказалось,  что  всѣ  узлы  предста- 
вляли одинаковое  строеніе  простыхъ  тѳлеангіэктазій,  среди  которыхъ 
мѣстами  встрѣчались  участки,  состоявопе  изъ  кавернозныхъ  полостей. 
Въ  нѣкоторыхъ  участкахъ  опухолей  Воггтапп  нагаѳлъ  колбообразное 
врастаніе  соединительной  ткани  въ  просвѣтъ  сосудовъ  гемангіомы. 
Нигдѣ  въ  изслѣдованныхъ  опухоляхъ  авторъ  не  обнаружилъ  призна- 
ковъ злокачественнаго  роста. 

Въ  литературѣ  Воггтапп' у не  удалось  найти  второго 
случая  „метастазирующѳй“  гемангіомы  типичнаго  строенія. 

Отмѣчу,  что  Натетапп  (1904)  и ВіетЪегд  ( 1904)  въ  пре- 
ніяхъ по  поводу  доклада  Воггтапп' а высказали  предполо- 
женіе, что  опухоль,  описанная  послѣднимъ,  была  ангіосар- 
комой. 

Свѣчниковъ  изслѣдовалъ  у мальчика  1 3 лѣтъ  множественныя 
кавернозныя  гемангіомы  какъ  удаленныя  оперативно,  такъ  и найден- 
ныя при  вскрытіи.  Опухоли  локализировались  въ  кожѣ  (см.  стр.  177), 
въ  слизистыхъ  оболочкахъ  пищеварительныхъ  путей  (см.  стр.  246),  въ 
печени  (см.  стр.  373),  въ  клѣтчаткѣ  передняго  средостѣнія  (см.  стр.  525) 
и подъ  реберной  плеврой. 

Віапк 2)  подробно  изслѣдовалъ  множественныя  кавернозныя  ге- 
мангіомы, найденныя  при  вскрытіи  четьтрехлѣтней  дѣвочки. 

На  первомъ  году  жизни  дѣвочка  подверглась  операціи  удаленія 
сосудистой  опухоли  изъ  мышцъ  "передней  поверхности  средней  Ѵз  лѣ- 
ваго бедра.  Клинически  удаленная  опухоль  была  распознана  какъ  ка- 
вернозная гемангіома  мышцы.  На  четвертомъ  году  жизни  дѣвочки  она 
подверглась  вторичной  операціи  по  поводу  опухоли  передней  поверх- 
ности верхней  Ѵз  лѣваго  бедра,  при  чемъ  оказалось,  что  губчатаго 
строенія  опухоль  прорасла  мыпіцы  кзади  до  кости,  а кверху  до  Пу- 
партовой связки.  Черезъ  Ѵг  часа  послѣ  операціи  наступилъ  смертель- 
ный исходъ. 

При  вскрытіи  были  найдены  узлы  гемангіомы  въ  толщѣ  мышцъ 
разгибателей  лѣваго  бедра,  множественныя  (ок.  14-ти)  гемангіомы  пе- 
чени, множественныя  гемангіомы  желудка,  тонкихъ  и толстыхъ  ки- 


!)  Случай  Воггтапп' а мною  въ  отдѣлѣ  С.  главы  ХІІІ-ой  (см.  стр. 
357)  по  ошибкѣ  пропущенъ. 

2)  Работа  Віапк' а въ  подлинникѣ  сдѣлалась  для  меня  доступной 
уже  во  время  печатанія  настоящей  главы. 
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текъ  и гемангіомы  (или  ѵагісез)  праваго  предсердія  х).  Микроскопиче- 
скому изслѣдованію  подверглись  кусочки  изъ  опухолей  мышцъ,  тон- 
кихъ кишѳкъ  и печени.  Волокна  поперечно-полосатыхъ  мышцъ  пред- 
ставлялись истонченными  и раздвинутыми  большимъ  количествомъ 
жировой  ткани.  Вч , межмышечной  клѣтчаткѣ  были  видны  многочис- 
ленные кровеносные  сосуды  съ  утолщенными  стѣнками,  благодаря 
гипертрофіи  мышечнаго  слоя  и утолщенію  адвентиціи.  Мѣстами  встрѣ- 
чались нервные  пучки.  Опухоль  состояла  изъ  многочисленныхъ  поло- 
стей, наполненныхъ  кровью,  выстланныхъ  однослойнымъ  эндотеліемъ 
и расположенныхъ  какъ  въ  мышечной,  такъ  и въ  жировой  ткани. 
Стѣнки  полостей  состояли  изъ  волокнистой  соединительной  ткани,  въ 
которой  были  заложены  эластическія  волокна,  гладкія  мышцы  и кое- 
гдѣ  сосуды  небольшого  калибра.  Капсулы  по  окружности  гемангіомъ 
не  было. 

Опухоли  печени  и кишекъ  оказались  построенными  по  тому-же 
типу,  какъ  опухоли  мышцъ. 

Віапк  называетъ  описанныя  имъ  опухоли  кавернозны- 
ми гемангіомами  и указываетъ  на  ихъ  врожденную  заклад- 
ку. По  автору,  случаи  съ  множественной  локализаціей  опу- 
холей въ  различныхъ  органахъ  у одного  и.  того  же  человѣ- 
ка представляетъ  собой  большую  рѣдкость:  въ  литературѣ 
нѣтъ  описанія  случая,  похожаго  на  его  собственный. 

( тішп  изслѣдовалъ  случай  одновременнаго  существованія  непра- 
вильностей въ  сосудистой  системѣ  и множественныхъ  врожденныхъ 
гемангіомъ  у 4Ѵ2-мѣсячной  дѣвочки  (см.  стр.  524).  Послѣднія  находи- 
лись въ  кожѣ  различныхъ  отдѣловъ  тѣла  (см.  стр.  469),  въ  брыжейкѣ  2) 
на  мѣстѣ  прикрѣпленія  одной  изъ  петель  тонкихъ  кишекъ  и но  обѣ 
стороны  аорты  подъ  плеврой  (см.  стр.  524). 

КощеЬгпу  приводитъ  два  случая,  въ  которыхъ  наблюдались  мно- 
жественныя гемангіомы  внутреннихъ  органовъ  (см.  стр.  169).  У четы- 
рехлѣтняго  ребенка  были  найдены  множественныя  кавернозныя  геман- 
гіомы мышцъ  бедра,  печени,  кишечника  и легкихъ  (см.  стр.  357). 
У шестилѣтней  дѣвочки  имѣлись  множественныя  кавернозныя  геман- 
гіомы шизе,  ііѳорзоаз  и внутреннихч^  органовъ  (какихъ,  не  сказано). 

Отмѣчу,  что  по  Кощеігпу , кавернозныя  гемангіомы  вну- 
треннихъ органовъ,  найденныя  имъ  въ  обоихъ  приведен- 
ныхъ случаяхъ,  представляли  собой  не  множественныя  пер- 
вичныя опухоли,  а метастатическіе  узлы. 


4)  Относительно  характера  опухолей,  найденныхъ  въ  сердцѣ, 
авторъ,  въ  виду  отсутствія  ихъ  микроскопическаго  изслѣдованія,  не 
могъ  высказаться  положительно  (см.  стр.  512). 

2)  Случай  Стіюп' а мною  пропущенъ  при  перечисленіи  гемангіомъ 
брыжейки  (см.  стр.  265). 
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Егпві  описалъ  у мальчика,  умершаго  2 1 /2  мѣсяцевъ  отъ  роду,  мно- 
жественныя простыя  гемангіомы  въ  различныхъ  участкахъ  кожи  и 
слизистыхъ  оболочекъ  (см.  стр.  180),  въ  печени  (см.  стр.  280)  и въ  се- 
лезенкѣ (см.  стр.  328). 

Изъ  вышеприведенныхъ  17  случаевъ  множественныхъ 
гемангіомъ  съ  локализаціей  во  многихъ  различныхъ  орга- 
нахъ 10  были  найдены  у женщинъ,  4 — у мужчинъ.  Въ  трехъ 
случаяхъ  полъ  больныхъ  не  былъ  указанъ.  Въ  большинствѣ 
случаевъ  гемангіомы  были  найдены  у дѣтей:  три  раза  у мла- 
денцевъ, прожившихъ  только  нѣсколько  мѣсяцевъ,  четыре 
раза  у дѣтей  отъ  1 до  9 лѣтъ  и два  раза  у молодыхъ  лю- 
дей 13  и 16  лѣтъ. 

Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  очень  многіе  органы  оказа- 
лись захваченными  гемангіомами,  напримѣръ,  въ  случаяхъ 
Раупе , Свѣчниковсі , ВІапР а,  Копуеігпу , Егпзі' а и др.  Такая 
множественность  гемангіомъ  говоритъ,  по  мнѣнію  многихъ 
авторовъ,  напримѣръ  Егпзі' а,  въ  пользу  развитія  этихъ  оп}^- 
холей  на  почвѣ  различныхъ  неправильностей  внутриутроб- 
наго развитія  организма. 

Нѣкоторые  авторы  ( Ьапд/гапз  1879,  Воггтапп  1904, 
\ Ѵеізз  1911,  Копуеігпу  1912  и др.)  смотрятъ  на  множествен- 
ныя гемангіомы  кожи  и внутреннихъ  органовъ,  какъ  на 
„метастазы11  изъ  одной  первичной  опухоли.  Цитируемые  ав- 
торы при  этомъ  допускаютъ  возможность  предположенія, 
что  свойствомъ  образовывать  метастатическіе  узлы  облада- 
ютъ не  только  злокачественныя,  но  и доброкачественныя  опу- 
холи. Такъ,  напримѣръ,  Воггтапп  (1 907)  привелъ  изъ  литера- 
туры цѣлый  рядъ  случаевъ,  когда  наблюдались  метастазы 
доброкачественныхъ  опухолей  (энхондромъ,  кистомъ  яични- 
ковъ, міомъ)  и самъ  описалъ  случай  появленія  рецидив- 
ныхъ и метастатическихъ  узловъ  гемангіомъ.  Такіе  же  „мѳ- 
тастазы11  гемангіомъ  описали  Еапдкат  1879  (см.  стр.  314), 
Ткеііе  1904  (см.  стр.  321),  Іогез  1908  (см.  стр. 327),  1 Ѵеізз  1911 
(см.  стр.  177),  Кощеігпу  (см.  стр.  169,  357  и 551).  Кромѣ  того, 
\Ѵеізз  причислилъ  къ  „метастатическимъ “ гемангіомамъ  так- 
же случаи  множественныхъ  сосудистыхъ  опухолей  кожи, 
описанные  Корр' омъ  1897  (см.  стр.  179)  и ІЛІтапп  омъ  1899 
(см.  стр.  176). 

Добавлю,  что  авторы,  допускающіе  возможность  суще- 
ствованія метастазовъ  доброкачественныхъ  опухолей,  не  стро- 
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го  обособляютъ  послѣднія  отъ  злокачественныхъ.  Нѣкоторые 
изъ  нихъ  допускаютъ  также  возможность  существованія  пе- 
реходныхъ формъ  между  новообразованіями  съ  типическимъ 
и съ  атипическимъ  ростомъ  (см.  стр.  47).  Такъ,  напримѣръ, 
Ткеііе  и ,Тогез  встрѣтили  въ  гемангіомахъ  селезенки  участки, 
состоящіе  изъ  недодифференцированныхъ  клѣточныхъ  эле- 
ментовъ (ангіобластовъ),  которые  ничѣмъ  не  отличались  отъ 
саркоматозныхъ  участковъ,  а Напзетапп  (1896  и 1905)  на- 
блюдалъ въ  одной  и той  же  опухоли  кости  всевозможныя 
переходныя  картины,  начиная  отъ  кавернозной  гемангіомы 
и кончая  типичной  эндотеліомой. 

Одновременное  нахожденіе  гемангіомъ  и опухолей 
иного  строенія,  соотвѣтственно  третьей  по  восьмой  группамъ 
(см.  стр.  547),  по  однимъ  авторамъ  ( Напзетапп  1904,  Зіігѵіпзкі 
1909  и др.)  не  имѣетъ  значенія  для  выясненія  этіологіи 
различныхъ  видовъ  опухолей  и является  лишь  случайнымъ 
совпаденіемъ,  а по  другимъ  {ВіЬЬегі  1904,  Воггтапп  1904  и 
др.)  какъ  разъ  указываетъ  на  одинаковую  причину  развитія 
всѣхъ  находимыхъ  при  этомъ  опухолей.  Въ  пользу  мнѣнія 
послѣднихъ  авторовъ  говоритъ  тотъ  фактъ,  что  чаще  мно- 
жественныя первичныя  опухоли  различнаго  характера  нахо- 
дятся во  многихъ  органахъ,  чѣмъ  въ  одномъ  и томъ  же. 
Большая  часть  такихъ  наблюденій  касается  злокачественныхъ 
опухолей.  Такіе  случаи  описаны  многими  авторами,  въ  томъ 
числѣ  НегзскеГе мъ  1893,  ГеіІскепІ'еЫ'1  омъ,  Напзетапп' омъ  1904, 
Нізскег-ВеІ'оу  и ЬиЬагзск' емъ  1905,  Зіігѵіпзкі  1909  и мн.  др. 

Одновременное  пораженіе  печени  гемангіомой  и добро- 
качественной опухолью  (аденомой)  описали  ВіЬЬегі  1904, 
Мегісеі  1904  и др.  Первый  авторъ,  какъ  мною  уже  было 
упомянуто  (см.  стр.  273  и выше),  придавалъ  одновременному 
существованію  гемангіомъ  и другихъ  опухолей  печени  боль- 
шое значеніе. 

Лишь  въ  нѣкоторыхъ  изъ  опубликованныхъ  случаевъ 
описывается  одновременное  существованіе  гемангіомъ  и 
доброкачественныхъ  опухолей  въ  различныхъ  органахъ  (на- 
примѣръ, въ  случаѣ  ВегепЬгиск' а,  см.  стр.  549),  тогда  какъ 
въ  большинствѣ  случаевъ  извѣстно  въ  литературѣ  совмѣстное 
существованіе  доброкачественныхъ  опухолей  (въ  томъ  числѣ 
и гемангіомъ)  и злокачественныхъ  въ  различныхъ  органахъ. 
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Случаи  послѣдней  категоріи  описали  Тгзоп  1892,  Ьегѵіз  1905, 
Веѵіс  и Тоіоі  1906,  ѲдШпд  1909,  Еіігѵіпзкі  1909  и др. 

Наконецъ,  укажу,  что  одновременное  существованіе  ге- 
мангіомъ кожи  и различныхъ  опухолей  иного  строенія  кожи, 
слизистыхъ  оболочекъ  и внутреннихъ  органовъ  считается 
такимъ  обыденнымъ  явленіемъ  ( Напзетапп  1904),  что  по- 
добныя находки  никѣмъ  отдѣльно  не  отмѣчаются. 

Изъ  приведенныхъ  мною  данныхъ  о множественныхъ 
гемангіомахъ  вообще  и въ  частности  о частотѣ  ихъ  одно- 
временнаго нахожденія  съ  опухолями  иного  строенія  вид- 
но, что  множественныя  гемангіомы  находили  какъ  въ  од- 
номъ органѣ,  чаще  въ  колеѣ  или  печени,  такъ  и во  многихъ 
органахъ,  при  чемъ  въ  такихъ  случаяхъ  почти  всегда  отмѣ- 
чали одновременное  пораженіе  колеи  или  печени.  На  одно- 
временное нахолсдѳніѳ  гемангіомъ,  и опухолей  иного  строенія 
въ  литературѣ  до  послѣдняго  времени  не  обращалось  осо- 
баго вниманія,  чѣмъ  и объясняется  скудность  наблюденій, 
произведенныхъ  въ  этомъ  направленіи.  По  вопросу  о суще- 
ствованіи „метастазовъ11  доброкачественныхъ  опухолей  во- 
обще и гемангіомъ  въ  частности  въ  литературѣ  имѣется 
лишь  незначительное  число  указаній,  на  основаніи  которыхъ 
нельзя  сдѣлать  какихъ-либо  выводовъ. 

Нельзя  не  согласиться  съ  мнѣніемъ  нѣкоторыхъ  авто- 
ровъ ( Віапк , Етзі  и др.),  что  нахожденіе  множественныхъ 
гемангіомъ  въ  различныхъ  органахъ  у дѣтей,  проявившихъ 
только  нѣсколько  мѣсяцевъ  или  лѣтъ,  служитъ  несомнѣн- 
нымъ доказательствомъ  происхожденія  этихъ  опухолей  въ 
эмбріональной  жизни  вслѣдствіе  неправильнаго  развитія 
сосудистой  системы. 
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ГЛАВА  XIX. 


„Ложныя"  гемангіомы. 


Отсутствіе  въ  литературѣ  опредѣленія  опухолей  вообще  и гемангіомъ  въ 
частности.  „Ложпыя“  гемангіомы.  Мнѣнія  объ  этихъ  образованіяхъ  различныхъ 
авторовъ.  Затрудненія,  возникающія  при  дѣленіи  гемангіомъ  на  растущія  опухо- 
ли, состоящія  изъ  новообразованныхъ  сосудовъ  и на  не  растущія,  состоящія  изъ 
предсуществовавшихъ  сосудовъ.  Недостатки  въ  классификаціи  Маисіаіге  и йе  Во- 
ѴІ8 ’а.  Различные  процессы,  причисляемые  къ  ложнымъ  гемангіомамъ.  Ботріомико- 
тическія  опухоли.  Кавернозное  превращеніе  организующихся  тромбовъ. 


Уже  въ  историческомъ  очеркѣ  ученія  о гемангіомахъ 
(см.  стр.  44)  мной  было  указано  на  отсутствіе  общепризнан- 
наго опредѣленія  тѣхъ  образованій,  которыя  причисляются 
къ  классу  новообразованій.  Въ  этомъ  отношеніи  положеніе 
совершенно  не  измѣнилось  со  времени  Ѵігскою' а (1863),  ко- 
торый свыше  50  лѣтъ  тому  назадъ  (8  ноября  1862  г.)  былъ 
принужденъ  указать  на  непреодолимыя  трудности,  возни- 
кающія при  попыткѣ  точно  опредѣлить,  что  такое  опухоль: 
„У/оШе  таи  аис!і“,  писалъ  Ѵігскош,  „ ѣетапсі  аиі  сіав  Віиі; 
ргеввеп,  йавв  ег  ва^ѳп  воШе,  ѵѵавв  Сгевсіітіівіе  еі&епШсЪ  вѳіеп, 
во  ^ІаиЪе  ісЬ  иісЪ4,  сіавв  таи  іг^епй  еіпеп  ІеЪетіеп  Меи- 
всѣеп  Впйеп  \ѵіш1е,  сіег  іи  сіег  Ьа^е  мгаге,  сііев  ва^еп  ги 
кбппеп“  г). 

Если  до  сихъ  поръ  не  удалось  дать  точнаго  научнаго 
опредѣленія  новообразованій  вообще,  то  конечно,  не  менѣе 


*)  Ѵігскои к см.  стр.  9;  Г.  Егвіе  Ѵогіѳвипд.  р.  3. 
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затруднительнымъ  является  стремленіе  выдѣлить  отдѣльные 
ихъ  виды  и разновидности.  Поэтому  и не  удивительно,  что 
и до  настоящаго  времени  авторамъ  не  удалось  установить, 
какія  образованія  должны  бьпь  причислены  къ  гемангіо- 
мамъ и какія  должны  быть  исключены  изъ  ихъ  числа. 

Какъ  мною  уже  было  указано  (см.  стр.  5,  47,48,  и др.), 
большинство  авторовъ  уже  исключило  изъ  числа  гемангіомъ 
различные  патологическіе  процессы  (флебэктазіи,  геморрои- 
дальныя шишки,  ѵагісосеіе,  костныя  аневризмы  и др.),  ко- 
торые единичными  изслѣдователями  причислялись  къ  ге- 
мангіомамъ. Однако,  вопросъ  относительно  связи  цѣлаго  ря- 
да другихъ  патологическихъ  процессовъ  (см.  стр.  49)  съ  ге- 
мангіомами остается  еще  совершенно  открытымъ. 

Изъ  сказаннаго  видно,  что  задача  опредѣлить,  какія 
образованія  являются  гемангіомами  и какія  нѣтъ,  можетъ 
быть  разрѣшена  въ  настоящее  время  лишь  условно,  при 
допущеніи  цѣлаго  ряда  оговорокъ. 

Ѵігскогѵ  былъ  первый,  который,  наряду  съ  истинными 
гемангіомами,  установилъ  особую  группу  „ложныхъ*  ан- 
гіомъ: „..іаізсііе  Ап^іопіѳ  (Ап^іошаіа  8 риг  іа)*1) 
(см.  стр.  13).  Къ  послѣднимъ  Ѵігскогѵ  причислилъ:  1)  всѣ 
доброкачественныя  опухоли,  въ  которыхъ  имѣлись  телеан- 
гіэктазіи,  2)  гиперпластическіе  процессы  (слизистые  полипы, 
гранулемы),  въ  которыхъ  наблюдалось  избыточное  развитіе 
сосудовъ  и,  наконецъ,  3)  злокачественныя  опухоли,  богатыя 
сосудами. 

Маисіагге  и Не  Воѵіз  (1896)  также  различаютъ  истинныя 
и ложныя  гемангіомы.  Первыя,  по  ихъ  мнѣнію,  являются 
всегда  врожденными  („...1’ап^іоте  г>пи“,  пишутъ  эти  авторы, 
„Ѳ8І  іои]оиг8  соп^ёпііаі*) 2 *)  и представляютъ  собой  „активный 
процессъ*  („ ргосеззиз  асіі/’“)'6).  Псевдоангіомы  же,  по  этимъ 
же  авторамъ,  являются  образованіями  всегда  пріобрѣтенными 
на  почвѣ  расширенія  сосудовъ  („..Лез  аиігез*, говорятъ  Маи- 
сіаіге  и Не  Воѵіз , „зопі;  зітріетепі,  Лез  ё4а4з  ап^іесіазіциез 
эесопЛаігез,  Лез  рзеиЛо-ап^іотез*) 4). 


*)  V.  р.  461. 

2)  Маисіагге  и сіе  Воѵіз.  Ьез  апоіошѳз.  р.  63. 

а)  Опи-же.  с.  р.  65. 

4)  Они-же.  1.  с.  р.  64. 
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Къ  псѳвдоангіомамъ  тѣ-же  авторы  относятъ:  1)  травма- 
тическія псевдоангіомы,  образующіяся  вслѣдствіе  неправиль- 
наго развитія  грануляціонной  ткани  на  мѣстѣ  раненій  или 
язвъ  („II  з’а§Д  сіапа  зез  саз11,  пишутъ  они,  „(Типе  ріаіе,  (Типе 
иісёгаііоп,  (іап8  1е8^ие11е8  1’іпІІаттаІіоп  ргойпіі  ип  ігаѵаіі 
р1а8іі(]ие  еха^ёгё“  ]),  2)  нервныя  и дискразическія  (у  гемо- 
филиковъ) псевдоангіомы,  3)  дистрофическія  или  старческія 
ангіомы,  образующіяся  путемъ  расширенія  мелкихъ  кожныхъ 
венъ,  и 4)  различныя  другія  пассивныя  расширенія  сосудовъ 
(телеангіэістазіи,  ѵагісез,  геморроидальныя  шишки,  полипы 
слизистой  носа  и женскаго  мочеиспускательнаго  канала  и 
т.  п.). 

Такимъ  образомъ,  Маисіаіге  и сіе  Воѵіз  причислили  къ 
ложным'},  ангіомамъ  и нѣкоторыя  изъ  такихъ  образованій, 
которыя  Ѵігскоіѵ'ыиъ  не  исключались  изъ  числа  истинныхъ 
гемангіомъ,  именно  варикозныя  (венозныя)  формы  простыхъ 
ангіомъ  (см.  стр.  19  и 20).  ' 

Другіе  авторы  расширили  еще  болѣе  понятіе  „ложныхъ11 
ангіомъ  и отнесли  въ  эту  группу  не  только  венозныя  раце- 
мозныя ангіомы  (см.  стр.  48),  но  даже  и кавернозныя  геман- 
гіомы (В.  В.  ГІодвысоцкій  1905).  Послѣдній  авторъ  въ  своей 
таблицѣ  раздѣленія  опухолей  вообще  отнесъ  сосудистыя  опу- 
холи къ  типичнымъ  мезодермальнымъ  опухолямъ  и выдѣ- 
лилъ только  двѣ  разновидности  гемангіомъ:  1)  Ьаетап^іота 
ѵегит,  8еи  іеІѳапДота,  опухоль,  состоящую  изъ  новообразо- 
ванныхъ сосудовъ  и 2)  ЪаетапДота  саѵегповит  8.  іитог 
саѵегпо8П8,  опухоль,  состоящую  изъ  сос)щистыхъ  полостей, 
сходныхъ  съ  кавернозной  тканью  репіз.  Послѣднюю  разно- 
видность Подвисоцкій  назвалъ  ложной  ангіомой  („Ьаетап- 
о'іота  саѵегпо8ііт  8.  зрнгіит“)1  2 3).  (?) 

По  Вогзі'у  (1909  и 1911),  истинными  новообразованіями 
являются  только  автономнаго  характера  эксцессы  роста  („Піѳ 
есЪіеп  (тезсЪ\ѵиІ8Іе“  пишетъ  онъ,  „зіпсі  ІѴасЬзіитзехгеззе 
ѵ о п аиіопоте  т С Ь аг  а к 1 е ги  3).  Къ  гемангіомамъ  („апД- 


1 ) Маисіаіге  и сіе  Воѵгз.  1.  с.  р.  64. 

*)  Подвысоцкій.  Основы  общей  и экспериментальной  патологіи. 
1905.  р.  456. 

3)  Вогзі.  ЕсЫе  ГтѲ8сЬ\ѵііІ9Іе  (Віазіотѳ).  Іп  Азсііой.  РаіЬоІо&ізсйе 
Апаіотіѳ.  Т.  1909.  р.  497  и 1911.  р.  626. 


оЫавіота,  ап^іоЫазПйсІіе  Титогеп  кат  ецохпѴ  *)  онъ  относитъ 
только  тѣ  опухоли,  паренхиму  которыхъ  составляютъ  ново- 
образованные сосуды.  Опухоли  же,  состоящія  изъ  гипертрофи- 
рованныхъ или  расширенныхъ  сосудовъ,  по  ВогзѴ у,  должны 
быть  исключены  изъ  числа  истинныхъ  новообразованіи  вооб- 
ще и гемангіомъ  въ  частности.  Причисляя  къ  гемангіомамъ 
въ  тѣсномъ  смыслѣ  этого  слова  только  новообразованія,  со- 
стоящія изъ  новообразованныхъ,  самостоятельно  разросших- 
ся сосудовъ,  Вогзі  исключилъ  изъ  ихъ  числа:  во-первыхъ,  всѣ 
гиперплазіи  на  почвѣ  хроническихъ  воспаленій,  въ  которыхъ 
имѣлось  избыточное  новообразованіе  кровеносныхъ  сосудовъ 
и расширенія  предсуществующихъ  сосудовъ  (множествен- 
ныя старческія  ангіомы,  геморроидальныя  шишки,  аневриз- 
мы, варикозныя  расширенія  сосудовъ,  въ  томъ  числѣ  и 
апеигувта  сігзоісіез);  во-вторыхъ,  всѣ  гамартомы,  т.  е.  ап^і- 
оша  гасешойшн  ріехіі’огте,  паеѵі  ѵазсиіозі,  въ  томъ  числѣ  и 
атщіота  ЬуреНгорЬісіші,  большинство  „каверномъ*  печени 
и селезенки,  эритробластому 2);  въ  третьихъ,  кавернозныя 
капиллярныя  эктазіи  печени;  въ  четвертыхъ,  большинство 
ангіомъ  кишечника,  и,  въ  пятыхъ,  телеангіэктатическія  гра- 
нулемы кожи,  описанныя  Веппеке , 

Наконецъ,  нѣкоторые  авторы  воспользовались  раздѣ- 
леніемъ сосудистыхъ  образованій,  предложеннымъ  Ѵгг- 
скоіѵ' ымъ,  и стали  причислять  какъ  къ  „истиннымъ*,  такъ  и 
къ  „ложнымъ*  гемангіомамъ  самые  различные  патологиче- 
скіе процессы,  вслѣдствіе  чего  въ  настоящее  время  въ  ме- 
дицинской литературѣ  замѣчается  крайне  странное  явленіе: 
одни  и тѣ  же  образованія  (напримѣръ,  кавернозныя  геман- 
гіомы печени)  одними  авторами  причисляются  къ  истин- 
нымъ, другими  къ  ложнымъ  гемангіомамъ,  совершенно  же 
различныя  по  генезу  и строенію  образованія  причисляются 
къ  одному  и тому  же  отдѣлу,  такъ,  напримѣръ,  каверноз- 
ныя гемангіомы,  пассивныя  расширенія  сосудовъ,  телеангі- 
эктатическія гранулемы  относятся  одними  авторами  къ  истин- 
нымъ, другими  къ  ложнымъ  гемангіомамъ.  Наконецъ,  по 
ВогзѴ  у,-  однѣ  и тѣ  же  морфологически  сходныя  опухоли,  какъ 
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напримѣръ,  кавернозныя  гемангіомы  печени,  въ  однихъ  слу- 
чаяхъ представляютъ  собой  истинныя  гемангіомы,  въ  дру- 
гихъ— ложныя . 

Приведенное,  по  Вогві'у,  дѣленіе  сосудистыхъ  опу- 
холей на  такія,  которыя  состоятъ  изъ  новообразованныхъ 
и растущихъ  сосудовъ  и на  такія,  которыя  состоятъ  изъ  пред- 
существовавшпхъ,  не  растущихъ  сосудовъ,  представило  бы 
цѣнность  только  при  томъ  условіи,  если  бы  мы  стали,  какъ 
этого  и требуютъ  нѣкоторые  авторы,  принципіально  строго 
отдѣлять  врожденнаго  происхожденія  неправильности  раз- 
витія организма  (уродства),  обычно  не  обладающія  способ- 
ностью сильнаго  роста,  отъ  тѣхъ  новообразованій,  которыя 
обладаютъ  свойствомъ  активнаго  и интенсивнаго  роста. 

Между  тѣмъ  въ  настоящее  время  далеко  не  всѣ  авто- 
ры согласны  съ  приведеннымъ  подраздѣленіемъ  опухолей 
и многіе  ( КіЪЪегі  1904  и 1908,  Ятдіег  1905/00,  <Токапзеп  1912 
и др.)  считаютъ,  что  большинство  опухолей  представляютъ 
собой  результатъ  неправильнаго  развитія  организма,  т.  е. 
уродства.  КіЪЪегі  (1904),  напримѣръ,  пишетъ:  „Віе  \ѵісЬіі^8Іе 
ипсі  ипегІазвІісЪе  Сггшіс11а§'е  ійг  сііе  ЕнІ8Іе1шіщ  еіпег  Сге- 
8сЬ\ѵпІ8І  І8І  сіаз  8е1Ь8І8ІапсІі§-\ѵеічіен,  сііе  АизасЬаІІшщ,  сііе  АЪ- 
8ргеп§щп§-  еіпез  Сге\ѵеЪекеіте8“  1)  и далѣе:  „Віе  Кеітізоііе- 

гші§  і'іпсіеі  ѵѵеііаиз  ат  Ьаиіщзіеп  іт  етЪгуопаІет  ВеЪеп 
зіаП"  2). 

Однѣ  изъ  такихъ  врожденныхъ  опухолей,  по  ученію 
названныхъ  авторовъ,  совсѣмъ  не  увеличиваются  въ  объемѣ, 
другія  растутъ  одновременно  съ  ростомъ  всего  организма 
и,  наконецъ,  третьи  отъ  неизвѣстныхъ  намъ  причинъ  и при- 
томъ иногда  совершенно  безъ  всякаго  замѣтнаго  измѣненія 
гистологическаго  строенія  начинаютъ  самостоятельно  расти? 
или  медленно,  или  съ  перерывами,  или  быстро  и неудер- 
жимо, давая  при  этомъ  иногда  метастазы. 

Среди  гемангіомъ  и описываются  какъ  разъ  различныя 
опухоли,  въ  смыслѣ  новообразованія  и роста  сосудовъ  и 
сосудистыхъ  полостей.  Такъ,  опубликованы  случаи  не  ра- 
стущихъ гемангіомъ  (паѳѵі  ѵазсиіагез),  очень  медленно  рас- 


ШЬЬегі.  Ѳ-еасІпѵиІзіІеЪгѳ.  1904.  р.  98. 

2)  Онъ-же,  1.  с.  р.  99. 
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тущихъ  (гемангіомы  кожи,  мышцъ,  мозга,  орбиты  и мн.  др.), 
быстро  растущихъ  (гемангіомы  кожи,  см.  стр.  88,  93,  132, 
138,  141,  143,  176  и др.,  костей,  см.  стр.  202,  печени,  см.  стр. 
287  и 289,  грудныхъ  железъ  см.  стр.  391  и др.),  случаи  ме- 
тастатическихъ гемангіомъ  (см.  стр.  169,  552  и др.),  а так- 
же рецидивирующихъ  (см.  стр.  101,  340  и др.). 

Принимая  во  вниманіе,  что  по  своему  гистологическо- 
му строенію  „растущія44  гемангіомы  очень  часто  ничѣмъ  не 
отличаются  отъ  „не  растущихъ14  (см.,  напримѣръ,  стр.  286, 
287,  289  и 305),  мнѣ  кажется,  что  наличность  или  отсутствіе 
новообразованныхъ  растущихъ  элементовъ,  какъ  признака, 
устанавливаемаго  преимущественно  клинически,  не  можетъ 
имѣть  первостепеннаго  значенія  для  патолого-анатомической 
классификаціи  опухолей  вообще  и гемангіомъ  въ  частности. 

Наконецъ,  извѣстно,  что  способностью  ненормальнаго 
роста  вообще  обладаютъ  не  только  новообразованія,  но  и 
нормальныя  ткани  при  ихъ  регенераціи  и гипертрофіи,  а 
также  воспалительнаго  происхожденія  грануляціонная  ткань. 
Въ  частности  ненормальный  ростъ  сосудовъ,  являющійся, 
по  Ѵігскоіѵ' у,  Маисіаіге  и сіе  Воѵіз'у  и др.,  отличительной  чер- 
той гемангіомъ,  наблюдается,  какъ  мною  уже  было  упомя- 
нуто (см.  стр.  261),  какъ  при  различныхъ  воспалительныхъ 
процессахъ,  такъ  и при  ростѣ  разнаго  строенія  опухолей,  а 
также  вслѣдствіе  различныхъ  измѣненій  давленія  въ  нор- 
мально существующей  кровеносной  системѣ  (образованіе 
коллатеральныхъ  путей). 

Изъ  сказаннаго  видно,  что  наличность  или  отсутствіе 
новообразованія  и роста  кровеносныхъ  сосудовъ  и каверноз- 
ныхъ полостей  не  является  достаточнымъ  признакомъ  для 
опредѣленія  сосудистыхъ  опухолей  вообще  и для  разграни- 
ченія „истинныхъ11  отъ  „ложныхъ11  гемангіомъ. 

Дѣленіе  гемангіомъ  на  истинныя,  т.  е.  врожденныя,  и 
ложныя  т.  е.  пріобрѣтенныя,  слѣдовательно  соотвѣтственно 
времени  появленія  этихъ  опухолей,  какъ  это  предложили 
Маисіаіге  и сіе  Воѵіз , съ  принципіальной  точки  зрѣнія  так- 
же не  является  вполнѣ  удовлетворительнымъ. 

Если  этіологическіе  моменты  въ  образованіи  „ложныхъ44 
ангіомъ,  какъ  то  травмы,  воспалительные  процессы,  непра- 
вильности кровообращенія  и т.  п.,  во  внѣутробной  жизни  намъ 

36 


Извѣстны  (см.  стр.  47),  то  зато  о причинахъ,  обусловливающихъ 
появленіе  гемангіомъ  въ  утробной  жизни,  мы  ничего  не  зна- 
емъ. По  мнѣнію  большинства  авторовъ,  гемангіомы  явля- 
ются результатомъ  неправильной  зародышевой  закладки  раз- 
личныхъ органовъ,  о возможныхъ  же  причинахъ  такихъ  непра- 
вильностей у насъ  никакихъ  свѣдѣній  не  имѣется.  По  другимъ 
же  авторамъ,  гемангіомы  могутъ  образоваться  также  благодаря 
внутри  - и внѣутробному  неправильному  разттт  нѣкото- 
рыхъ органовъ,  напримѣръ,  вслѣдствіе  неправильностей  при 
закрытіи  жаберныхъ  щелей  (фиссуральныя  гемангіомы  Ѵіг- 
сНогѵ' а,  см.  стр.  15,  69  и др.),  при  измѣненіяхъ  кровообращенія, 
строенія  и функціи  печени  (см.  стр.  303  и 304)  и т.  д.  Такія  не- 
правильности развитія  могутъ  зависѣть  или  отъ  того,  что  пер- 
вично произошла  неправильная  закладка  соотвѣтствующаго 
органа  (и  тогда  мы  будемъ  имѣть  комбинацію  двухъ  факторовъ: 
неправильная  закладка+нѳправильное  развитіе),  или  же,  при 
правильной  закладкѣ  органа,  можетъ  зависѣть,  какъ  дума- 
ютъ нѣкоторые  авторы,  отъ  различныхъ  болѣзней  зароды- 
ша (травмы,  воспаленія,  измѣненія  кровоснабженія  и др.) 
и матери.  Къ  сожалѣнію,  мы  не  обладаемъ  достаточными 
свѣдѣніями,  ни  о болѣзняхъ  плода,  ни  о послѣдствіяхъ 
этихъ  болѣзней,  почему  приведенный  взглядъ  на  генезъ  ге- 
мангіомъ и носитъ  совершенно  гипотетическій  характеръ. 

Наконецъ,  большое  затрудненіе  представляетъ  то  об- 
стоятельство, что  мы  подчасъ  не  имѣемъ  никакихъ  данныхъ 
для  рѣшенія  вопроса,  къ  какому  періоду  жизни,  къ  внутри-или 
внѣутробному,  относится  процессъ  образованія  геман- 
гіомъ, подвергающихся  нашему  изслѣдованію,  тѣмъ  болѣе, 
что  нѣкоторые  авторы  допускаютъ  возможность  врожденна- 
го существованія  зачатковъ  гемангіомы,  которые  могутъ  при 
рожденіи  оставаться  совершенно  незамѣтными  и развить- 
ся лишь  впослѣдствіи,  иногда  спустя  десятки  лѣтъ  послѣ 
рожденія  носителя  данной  опухоли. 

Несмотря  на  то,  что  мы  рискуемъ,  слѣдовательно,  раз- 
дѣлить на  двѣ  группы  одинаковаго  характера  процессы  и 
соединить  въ  одну  группу  различные,  мнѣ  кажется,  что  под- 
раздѣленіе гемангіомъ  на  истинныя  и ложныя,  предложен- 
ное Маисіаіге  и сіе  Бошомъ,  въ  настоящее  время  предста- 
вляется наиболѣе  удовлетворительнымъ.  Поэтому  къ  „истин- 
нымъ“  гемангіомамъ  я отношу  всѣ  врожденныя  гемангіомы, 
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а къ  „ложнымъ11  всѣ  пріобрѣтенныя,  т.  е.,  во-первыхъ,  та- 
кіе процессы,  которые  развиваются  во  внѣутробной  жизни 
и являются  только  похожими  по  строенію  на  гемангіомы,  и, 
во-вторыхъ,  всѣ  сложныя  воспалительнаго  или  новообразо- 
тельнаго  характера  образованія,  въ  которыхъ  новообразова- 
ніе сосудистой  ткани  наблюдается  наравнѣ  съ  новообразо- 
ваніемъ иной  ткани. 

Не  имѣя  возможности  перечислять  всѣ  процессы,  ко- 
торые могуть  симулировать  гемангіомы,  я упомяну  только 
о .важнѣйшихъ. 

Къ  ложнымъ  ангіомамъ  можно  отнести:  1)  пассивныя 
расширенія  сосудовъ,  симулирующія  опухоли,  2)  всѣ  ангіо- 
матозныя  образованія,  получающіяся  на  почвѣ  воспалитель- 
ныхъ процессовъ  (неправильности  при  развитіи  грануляці- 
онной ткани),  и 3)  всѣ  новообразованія,  въ  которыхъ,  наря- 
ду съ  различнаго  характера  другими  тканями,  имѣется  еще 
развитіе  сосудистой  ткани,  т.  е.  телеангіэктатическія  и смѣ- 
шанныя опухоли. 


1)  Къ  пассивнымъ  расширеніямъ  сосудовъ,  могущимъ, 
по  мнѣнію  авторовъ,  симулировать  врожденныя  гемангіомы, 
относятся:  геморроидальныя  шишки  (см.  стр.  48,  258  и др.), 
ѵагісосеіе  (см.  стр.  48),  ѵагісез,  въ  томъ  числѣ  пищевода  и 
желудочно-кишечнаго  канала  (см.  стр.  256  и др.),  своеобраз- 
ныя измѣненія  въ  печени  у людей  (чаще  у животныхъ)  въ 
видѣ  множественныхъ  капиллярныхъ  эктазій  (см.  стр.  297), 
различныя  телеангіэктазіи  кожи  (см.  стр.  186,  193  и др.)  и т.  д. 

Всѣ  перечисленныя  образованія  мною  уже  разобраны 
въ  различныхъ  главахъ  настоящей  работы. 


2)  Образованіе  гемангіомъ  какъ  послѣдствіе  различ- 
ныхъ воспалительныхъ  процессовъ  допускалось  и допуска- 
ется понынѣ  многими  авторами.  Такъ,  уже  Ѵігскою  обра- 
тилъ вниманіе  на  значеніе  разрастанія  соединительной  тка- 
ни въ  печени  при  образованіи  кавернозныхъ  гемангіомъ 
этого  органа.  Надо  однако  отмѣтить,  что  о воспалительномъ 
характерѣ  такого  соединительнотканнаго  разрастанія  Ѵігскою 
нигдѣ  не  упоминаетъ  (см.  стр.  300).  Лишь  послѣдующіе  ав- 
торы, особенно  французскіе,  стали  указывать  на  воспали- 
тельный характеръ  разрастанія  соединительной  ткани  нри 


, 
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образованіи  кавернозныхъ  гемангіомъ,  при  чемъ  Нпгіег  и 
Т Ѵеіі  (1908)  даже  допускали,  что  причиной  воспаленія  въ 
этихъ  случаяхъ  является  туберкулезъ  (см.  стр.  300). 

Еще  болѣе  часто  описываются  такіе  патологическіе 
процессы  въ  различныхъ  органахъ,  которые  только  симули- 
руютъ по  своей  морфологической  картинѣ  сосудистыя  опу- 
холи, и которые  возникаютъ  на  почвѣ  воспаленія.  Сюда  от- 
носятся: полипы  носа  (см.  стр.  337),  сосудистыя  опухоли  серд- 
ца (см.  стр.  508,  519  идр.),  сосудистыя  опухоли  женскаго  моче- 
испускательнаго канала  (см.  стр.  367),  кавернозная  метамор- 
фоза матки  (см.  стр.  382),  кавернозное  перерожденіе  зри- 
тельнаго нерва  при  глаукомѣ  (Зскиашііді  1904),  телеангиэк- 
тазіи кожи  при  сифилисѣ  ( Тгатпзкі  1910)  и образованіе 
кавернозныхъ  полостей  при  цирротическихъ  процессахъ, 
особенно  печени  (Никифоровъ  1909,  ИапоюзЫ  и др.).  Кромѣ 
того,  сюда  же  нужно  отнести  ангіоматозное  размноженіе  и 
расширеніе  сосудовъ  при  различныхъ  болѣзняхъ:  при  остео- 
маляціи въ  яичникахъ  ( Ѵеіііз,  Кауі  1910  и др.),  при  трахо- 
мѣ ( Ржаницынъ  1912,  см.  стр.  479),  при  воспаленіи  сосуди- 
стой оболочки  глаза  (Т Ѵе<М  и Воск  1886),  при  хегосіегта  рід- 
тепІ08нт  (Т Ѵс.зеіоюзкі  1899),  при  аігоріііа  сиііз  (РЧпдег  1900), 
при  ап^іокегаіота  МіЬеІІі  ( Негхкеітег  и ЗсктЫі  1912,  ВгапЛ- 
іѵеіп  1912  и мн.  др.),  при  §тапи1ота  ІеІеап^іесіаПсит  8.  §та- 
пиіота  ресіісиіаіит  8.  Ьоігуотукоаіз  ( Неиск  1911,  ЗскгіхЫе 
1912,  НаМа  1912,  Кощеѣпу  1912  и мн.  др.)  и т.  д.  Наконецъ, 
нужно  упомянуть  объ  ангіоматозномъ  превращеніи  органи- 
зующихся тромбовъ,  особенно  часто  описываемомъ  въ  во- 
ротной и селезеночной  венахъ. 

Остановлюсь  нѣсколько  подробнѣе  на  вопросахъ  о ботріо- 
микотическихъ  гранулемахъ  и о кавернозномъ  превра- 
щеніи тромбовъ  воротной  вены. 

Ботріомикозомъ  ВоШпдег  (1870  и 1887)  назвалъ  хрони- 
ческое заболѣваніе,  впервые  имъ  констатированное  въ  1869 
г.  въ  легкихъ  у лошадей.  При  этомъ  заболѣваніи  происхо- 
дитъ образованіе  множественныхъ  фнбромоподобныхъ  опу- 
холей съ  размягченіемъ  въ  серединѣ  опухолей  и поясомъ 
молодой  грануляціонной  ткани  между  центральнымъ,  раз- 
мягченнымъ и периферическимъ,  фибрознымъ  участками. 


Въ  рѣдкихъ  случаяхъ  авторы  наблюдали  также  метастазы 
этихъ  опухолей  въ  другіе  внутренніе  органы.  Такія  же  опу- 
холи, но  въ  незначительномъ  количествѣ,  были  найдены  и 
у другихъ  животныхъ  и,  наконецъ,  въ  1897  г.  Ропсеі  и 
Бог'оиъ  въ  кожѣ  у человѣка.  Послѣдніе  авторы  изслѣдова- 
ли четыре  случая  такихъ  опухолей,  состоявшихъ  изъ  грану- 
ляціонной ткани  и сидѣвшихъ  на  ножкахъ,  и назвали  ихъ 
„раріИотеа  іпііаттаіоігев44  или  „Ъоігуотусоае  Ьитаіпѳ44. 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  этихъ  опухолей  так- 
же были  найдены  периферическіе  фиброзные  ободки,  за- 
тѣмъ пояса  изъ  грануляціонной  ткани,  а въ  центральныхъ 
частяхъ  опухолей  эмбріональнаго  характера  кровеносные  ка- 
пилляры. До  послѣдняго  времени  былъ  опубликованъ  цѣ- 
лый рядъ  работъ  по  поводу  этихъ  „ботріомикомъ44.  Такъ, 
Неис/с  собралъ  изъ  литературы  125  такихъ  случаевъ,  изслѣ- 
довалъ же  ихъ  семь.  Одни  авторы  считаютъ  всѣ  случаи 
даннаго  заболѣванія  идентичными  и всегда  инфекціоннаго 
происхожденія,  тогда  какъ  другіе  это  отрицаютъ.  Однако 
почти  всѣ  авторы  указываютъ  на  воспалительный  характеръ 
этого  заболѣванія  и на  то,  что  эти  опухоли  построены  изъ 
грануляціонной  ткани.  По  однимъ  авторамъ  инфекціоннымъ 
началомъ  даннаго  заболѣванія  являются  различные  кокки, 
по  другимъ  (ВскгМйе,  НаМа) — простѣйшія  животныя. 

Вопросъ  о ботріомикозѣ  для  насъ  представляетъ  инте- 
ресъ въ  виду  того,  что  Копіеігпу  на  основаніи  изученія 
двухъ  случаевъ  такихъ  опухолей  пришелъ  къ  заключенію, 
что  эти  „ботріомикотическія44  опухоли  должны  быть  причи- 
слены къ  особому  виду  гемангіомъ.  „ Іп  йеп  ѵоп  тіг  ипіег- 
зисЫеп  Каііегр , пишетъ  Копуеігпу,  „Ііедеп  гіѵеіреііоз  егдепагігде 
ргоЩ'егіегепсІе  Лпдготе  ѵоім  1). 

Въ  одномъ  случаѣ  этого  автора  на  большомъ  пальцѣ  у 35-лѣт- 
няго  мужчины  уже  давно  существовало  красное  пятнышко.  Послѣ 
ушиба  появился  пузырь,  а затѣмъ  грибовидное  разрастаніе  грануля- 
ціонной ткани.  Во  второмъ  его  случаѣ  у 19-лѣтняго  мужчины  появи- 
лась грибовидная  опухоль  на  языкѣ  послѣ  укуса. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  въ  обоихъ  случаяхъ,  оказа- 


р Копіеігпу.  7лі г РаШоІо&іе  ип»1  Аейоіоуіе  йег  зо^епаппіеп  іеіеап- 
^іекіайзсііеп  Стгаппіощѳ  (Воігуотукозе).  М.тЛѴ.  1912.  № 41.  р.  2220^ 
Курсивъ  автора. 
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лось,  что  въ  согіит’ѣ  находились  густыя  сплетенія  капиллярныхъ  со- 
судовъ и кавернознаго  вида  полости.  Поверхность  опухолей  была  по- 
крыта фибрознымъ  экссудатомъ.  Среди  сосудовъ  была  видна  молодая 
грануляціонная  ткань  и обильный  воспалительный  инфильтратъ. 

Причисляя  обѣ  опухоли  къ  гемангіомамъ,  Кощеігпу 
указываетъ,  что  воспалительныя  явленія  въ  случаяхъ  дру- 
гихъ авторовъ  затемняли  картину  гемангіомъ,  тѣмъ  болѣе, 
что  эти  опухоли,  по  его  мнѣнію,  въ  періодѣ  роста  („ѵопі- 
Ьег^еЬепсІѳз  \Ѵис1іеішп^88Іа(1іштТ‘)  *)  временно  похожи  на  сар- 
комы или  же  на  грануляціонную  ткань.  „Вазз  Ап^іоте  рго- 
Шегігѳп  кбппеп11,  пишетъ  Кощеігпу,  „шкі  іп  КашіраіФіѳп  беп 
Еіпбгаск  ѵоп  еагкопіаМееп  ВіШип^еп  осіег  зеЬг  геІІгеісЬеп 
Сггапи1аі;іоп8§'е\ѵеЪе  тасѣеп  кбппеп,  ѵтчі  ѵіеКасІі  ги  \ѵепі§- 
^е\ѵйг(іі^і;“. *  2)  Несмотря  на  цитированное  мнѣніе  Кощеігпу , 
на  основаніи  знакомства  съ  его  статьей  и съ  приложенны- 
ми къ  ней  рисунками,  мнѣ  кажется  болѣе  вѣроятнымъ,  что 
изслѣдованныя  этимъ  авторомъ  двѣ  опухоли  были  не  ге- 
мангіомами, а богатой  новообразованными  кровеносными 
сосудами  грануляціонной  тканью,  почему  мною  онѣ  и при- 
ведены въ  отдѣлѣ  „ложныхъ11  ангіомъ. 

Изъ  приведеннаго,  однако,  видно,  какъ  трудно,  а ино- 
гда и невозможно  провести  границу  между  истинными  и 
ложными  ангіомами. 

Такъ  называемое  кавернозное  или  каверноматозное 
(Ріск  1909)  превращеніе  воротной  вены  описали  слѣдующіе 
авторы:  КоЬгіск  1903,  Неііег  1907,  Рёѵё  1908  и Саискоіз  1908, 
ЬоеЪ  1909,  Вгзеі  1909,  Ѵегзё  1910  (два  случая),  Еттегіск 
1912  и др. 

Въ  однихъ  изъ  случаевъ,  описанныхъ  перечисленными 
авторами,  было  найдено  кавернозное  превращеніе  органи- 
зованнаго тромба  воротной  вены,  а иногда  и ея  развѣтвле- 
ній, въ  другихъ  случаяхъ  кромѣ  того  наблюдалось  одновре- 
менное кавернозное  превращеніе  какъ  тромбовъ  въ  селезе- 
ночной венѣ,  такъ  и всей  печеночно-двѣнадцатиперстной 
связки  ( ЬоеЪ ) или  только  перипортальной  ткани  ( Ѵегзё). 

Напомню,  что  Ріеіс  описалъ  такого  же,  „каверноматоз- 


*)  Кощеігпу.  1.  с.  іЪіЗѳш. 

2)  Онъ-же.  1.  с.  іЬісіѳщ, 
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наго“,  характера  измѣненія  въ  печеночно-двѣнадцатиперст- 
ной связкѣ,  которыя  онъ  объяснялъ  разрастаніемъ  геман- 
гіомы стѣнки  воротной  вены  (см.  стр.  522).  Однако,  осталь- 
ные авторы  не  согласились  съ  толкованіемъ  Ріск' а.  Такъ, 
напримѣръ,  Ѵегзё  указываетъ  на  совершенную  тождествен- 
ность случая  Ріск' а со  случаями  остальныхъ  авторовъ,  опи- 
савшихъ кавернозное  превращеніе  тромба  воротной  вены,  и 
приходитъ  къ  заключенію,  что  и въ  случаѣ  Ріск' а также 
имѣло  мѣсто  какъ  своеобразное  измѣненіе  грануляціонной 
ткани  при  организаціи  тромба,  такъ  и образованіе  коллате- 
ральныхъ путей:  „..лііѳ  Аиз°рт^е“,  пишетъ  Ѵегзё,  „еіпег  іеіеап- 
&іекіаіізс1іеп  ОгапиІаЪіопз&ехѵеЪзЪіМип^  тй  зіагкег  йЬговег 
Цт\ѵап<і1ип§“  •)  и „...(Ііезѳ  Раііе  ѵоп  ІюсЬ^гасІідег  саѵегпбзег 
11тѵѵашІ1ші§-  сіез  ^апгеп  рогіаіеп  (те\ѵеЬззігап§-ез  копией 
пісій  апсіегз  аи%еі‘аззІ  ѵѵегсіеп  аіз  ѳіне  зѳкітсіаге  Коііаіегаі- 
епіѵѵіскІші§\... 2). 

Такимъ  образомъ,  повидимому,  и въ  интересующихъ 
насъ  случаяхъ  одинъ  и тотъ  же  процессъ  однимъ  авторомъ 
отнесенъ  къ  истиннымъ  гемангіомамъ,  другими  же  къ  по- 
слѣдствіямъ воспаленія. 


3)  Чрезмѣрное  развитіе  сосудовъ  въ  различнаго  стро- 
енія опухоляхъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  дѣлаетъ  послѣднія 
очень  похожими  на  гемангіомы. 

Ѵігскоіѵ  описывалъ  такія  опухоли,  очень  богатыя  сосу- 
дами, какъ  разновидности  различнаго  строенія  опухолей. 
„ІсЬ  1іаЪе“,  пишетъ  онъ,  „і'азі  Ьѳі  ]ес!ег  сііезег  Рогтеп,  Ъеі 
сіеп  йЪгозѳп.  Ііротаѣбзеп,  пшсбзеп,  §1іозеп  и.з.\ѵ.  (тезсііѵші- 
зіеп,  еіпе  Ыапо-іекіаіізсЬе  Рогт  аи%е{ц1пй“  3).  Однако  тутъ 
же  Ѵігскоіѵ  указываетъ,  что  сосуды  въ  такихъ  случаяхъ  иног- 
да развиваются  на  столько  сильно,  что  почти  исчезаетъ  ос- 
новная ткань  опухолей  („...зо  с1азз“,  говоритъ  Ѵігскоіѵ,  „ѵоп 
(іеш  ашіегеп  Сге\ѵѳЬе  ЪеіпаЬе  пісійз  ііЪгі^  ЫѳіЫй).  3)  Относи- 
тельно такихъ  опухолей  иногда  бываетъ  очень  трудно  вы- 
сказаться, къ  какому  виду  ихъ  слѣдуетъ  отнести,  и рѣше- 
ніе такого  вопроса  всецѣло  зависитъ  отъ  произвола  изслѣ- 


*)  Ѵегзё.  ОЬѳг  іііе  саѵѳгпбяе  Иіпѵѵапсііші^  Дея  рѳгірогіаіѳп  Сте\ѵеЪея 
Ьеі  аііег  РГогіаДегЬкготЬояв.  7л.  Вѳііг.  48  3.  р.  533. 

2)  Онъ-же.  1.  с.  р.  534. 

8)  V.  р.  461. 
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дователя.  („Шег  котті  ѳви,  говорить  Ѵігскоіѵ,  „гтѵеііеп  апі 
сііе  \УШкйг  сіез  ВеоЬасЫег»  ап,  \ѵоЬіп  ег  еіпе  зоІсЬе  ОгезсЬшіЫ 
гесЬпѳп  \ѵШ“)')- 

Въ  большинствѣ  учебниковъ  новообразованія,  по  при- 
мѣру Ѵігскоіѵ' а,  описываются  какъ  телеангіэктатическія  или 
ангіоматозныя  (при  чемъ  различаются  какъ  доброкачествен- 
ныя, такъ  и злокачественныя  телеангіэктатическія  опухоли), 
или  какъ  смѣшанныя  опухоли. 

Особенно  часто  описываются  ангіофибромы  ( Маисіаіге 
и (іе  Воѵіз  1896,  Магііпі  1905  и др.;  см.  стр.  100,  234,  235, 
345,  351,  407,  486,  496,  497,  543  и др.),  которыя,  по  мнѣнію 
большинства  авторовъ,  являются  послѣдствіемъ  обратнаго 
развитія  гемангіомъ,  а затѣмъ  ангіо-липомы  (Вои8^иеі  1887, 
Вагіеіз  1888,  ИѴеЪег  1890,  ВегепЪгиск  1890,  ф иёпи  1890,  8ШІ 
1892,  Маисіаіге  и (іе  Воѵіз  1896,  ЫеЬзскет  1901  и мн.  др.), 
гемангіо-лимфангіомы  ( Ветесіі  1897,  Могезііп  1898,  .ТеапЬгаи 
1899  и мн.  др.),  ангіо-міомы  ( Тизіпі  1896,  см.  стр.  216,  Петровъ 
1910,  см.  стр.  220  и др.),  ангіо-гліомы  ( ВігоеЬе  1895),  ангіо- 
хондромы {Віедегі  1892),  ангіо-сарко-гліомы  ( ІѴйгік  1894)  и т.  д. 

Заслуживаетъ  упоминанія  также  случай,  описанный 
ж.-врачемъ  Вазско  (1909). 

Вазско  въ  железистомъ  ракѣ  печени  описала  множе- 
ственныя гемангіомы,  замѣченныя  только  при  микроскопи- 
ческомъ изслѣдованіи  раковыхъ  узловъ.  По  мнѣнію  автора, 
въ  этомъ  случаѣ  кавернозныя  гемангіомы  развились,  бла- 
годаря расширенію  капилляровъ  грануляціонной  ткани,  за- 
мѣстившей некротическіе  участки  раковыхъ  узловъ.  „ІсЬ 
пейте  ап“,  пишетъ  Вазско,  „сіазз  сііе  Каѵегпоте  аиз  <1еп 
Карі11аг8рго88ѳп  Зе8  іп  сіаз  пекгоІізсЬе  Титог^есѵеЬе  еіпсігіп- 
^ешЗеп  зиЪзШшегепбеп  Віпсіе^е\ѵеЪе8  1іегѵог§-е^ап§‘еп  8Іпсі“ *  2). 
Сама  Вазско  высказала  предположеніе,  что  генезъ  найден- 
ныхъ ею  кавернозныхъ  гемангіомъ  говоритъ  за  то,  что  об- 
разованіе всѣхъ  кавернозныхъ  гемангіомъ  печени  происхо- 
дитъ вслѣдствіе  застоя  крови,  гибели  печеночной  и разви- 
тія грануляціонной  ткани. 

Однако  мнѣ  кажется  болѣе  вѣроятнымъ  прѳдположе- 


9 V.  р.  461. 

2)  Вазско.  Еіп  Раіі  ѵоп  зіагкяузІізсЬѳт,  РаріПеп  Ъііііетіеп  ргітіігеп 
Абѳпокагапот  ѳіс.  Р.  2.  ІИ/1.  р.  253. 


ніе,  что  описанныя  ѳю  образованія  были  не  истинными  ге- 
мангіомами, а ложными,  развившимися  на  почвѣ  своеоб- 
разнаго превращенія  грануляціонной  ткани,  проросшей  не- 
кротизованныя  части  злокачественной  опухоли  печени. 

Изъ  воего  сказаннаго  въ  настоящей  главѣ  видно,  ка- 
кіе разнообразные  процессы  могутъ  симулировать  гемангі- 
омы, подразумѣвая  подъ  этимъ  названіемъ  врожденныя 
чисто-сосудистыя  образованія.  Для  нѣкоторыхъ  изъ  этихъ 
процессовъ  даже  пришлось  ввести  терминъ  „ложныя11  ангі- 
омы. Этотъ  терминъ  однако  сталъ  примѣняться  для  обозна- 
ченія самыхъ  различныхъ  образованій,  что  повлекло  за  со- 
бой еще  большую  путаницу.  Поэтому  въ  настоящее  время 
подъ  названіемъ  „истинныхъ11  и „ложныхъ11  ангіомъ  часто 
описываются  процессы,  не  имѣющіе  ничего  общаго  не 
только  съ  сосудистыми  опухолями,  но  даже  и вообще  съ 
опухолями. 
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ѵоп  РІогкасІегкЬготЪозѳ.  І.Б.  Вопп.  (описалъ  случай  Логез’а).  см.  Ѵегзё. 

— 1909.  Різеі.  Еіп  Веіігад  гиг  кЬготЬокізсЪеп  ОЫііегаііоп  иті  саѵегпб- 
зѳп  Ыт\ѵап(І1ип»  сіѳг  РІогІ.аОег.  Б.тЛѴ.  № 39.  р.  1685.  — 1909.  Ріск.  см. 
стр.  527.  — 1909.  ВогзЬ  см.  стр.  50.  — 1909.  Никифоровъ,  см.  стр  50. 

— 1909.  ВазсЬо.  Еіп  Еаіі  ѵоп  эіагкяузіізсЬѳт,  РаріИеп  Ьіісіешіеп  ргіта- 

геп  Асіепокагяіпот  сіег  ЬеЬѳг  тіі  \ѵаззегі§ег  Зѳкгеѣіоп  зѳікепв  сіег 
КгеЬзгѳІІѳп.  Е.2.  ІТ1/1.  р.  242 — 261.  — 1910.  Петровъ,  см.  стр.  229.  — 1910. 
Ѵегзё.  ІІЬег  сііе  саѵегпбзе  ЫітѵапсПип^  Оез  регірогіаіеп  Сге\ѵеЬез  Ьѳі 
аікѳг  РІогіасІѳгіЬгоіпЬозе.  2.  Веікг.  48/3.  р.  526 — 539.  — 1910.  Тга\ѵіпзкі. 
ЦеЬѳг  регзізііегепсіе  1е1еап§іек1аІізс1іе  Наиіѵегашіегип^еп  паск  ЗраЫиез. 
Мі.Б.  50/2.  — 1910.  Кар.  ІІЬег  <1ѳп  раііюіо^ізсііеп  Веіипсі  сіег  Оѵагіеп 
Ьеі  Озкеотаіагіе  іп  Іарап.  Ступ.  КипОзсЬаи.  Н.  8.  р.  289.  — 1911.  ВогзЬ 
см.  стр.  50.  — 1911.Неиск.  ІІЬег  „Сггапиіота  ре0іси1аСит“  (зо§.  теп- 
зсЫісЬе  ВоЬгуотукозе).  Б. 2.  XIX.  3.  р.  221—243;  4.  р.  324—342  и 5.  р. 
404—419.  — 1912.  ЗсЬпййе.  Б.т.\Ѵ.  № 5.  — 1912.  Наййа.  Еіп  Еаіі  ѵоп 
Сггапиіота  1е1еап<рес1акісит  тапиз.  В.кІЛѴ.  № 40.  р.  1896  — 1897.  — 1912. 
Вгапйѵѵеіпег.  Наі  Оаз  Ап§іокегаіота  (МіЬеІІі)  ВегіеЬипдеп  гиг  ТиЬегси- 
Іозе.  ѴѴ.тЛѴ.  Л1»  19.  — 1912.  НегхНеітег  ипй  5сЬті<іЬ  Кеоріазтеп  сіег 
НаиЬ  Ь.О.Е.  ХѴІ/1.  р.  635,  638,  640  и др.  — 1912.  .ІоЬапзеп.  СгезсЬлѵиІзі- 
Ьіісіип»,  ХеиЫЮип»  осіег  МіззЬіІсІип".  Е.2.  11.  Н.  2 и 3.  см.  В.кІЛѴ. 

№ 50.  _ 1912.  Ржаницынъ.  см.  стр.  482.  — 1912.  Ко^еігпу.  2иг  РакЬо- 
Іо^іѳ  ипсі  Аеііоіо^іе  сіег  зо^епаппіеп  ІеІеап^іѳкІаІізсЬеп  Огапиіоте 
(Вокгуотукозѳ).  М.тЛѴ.  №41.  р.  2219— 2220.— 1912.  ЕттегісН.  Біе  саѵегпбзе 
Цт\ѵапс11ип^  сіег  Ріогкасіег.  Е.2.  10.  Н.  3.  р.  362 — 374.  см.  М.тЛѴ.  — 
Іапоѵѵзкі.  см.  ВсЬтіеОеп  (1900,  стр.  307).  — Ѵеіііх.  см.  Кар.  — 


м,?'*'  И* 
км“«  м*  *, 

стр.  229.  - ют 


5-Ь39.  _ І9І0.Іга»іп$кі. 
піеті^п  пасЬ  8рМиа 
Ь Веіиші  (Іѳг  Оѵагіеп 


реІси1аіат“  (зо§.  п» 
243;  4.  р.  324  - 342  я 5.  р. 
42.(У(1а.  Еіп  Раіі  ѵоп 
40.  р.  1396-139/,  - 1912. 
Вегіеітпрт  гиг  Тиіш- 


112.  іоЬапзеи.  бвасЬ^ 

2 в 3.  см.  В.И.". 

іКшірЧ-  ь р*' 
,«ЙЙ*>  6”**“ 


362-374-  * 

!Н  СМ.  Ш- ' 


ЕшД ' 


ПРИЛОЖЕНІЕ  НЪ  ВТОРОЙ  ЧАСТИ. 
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№ 

Годъ. 

Авторъ. 

Полъ. 

Возрастъ. 

Сторона 

пораженія. 

1 

1891 

Наш;. 

ж. 

22  л. 

прав. 

2 

1897 

(тУиЪег. 

м. 

58  л. 

лѣв. 

3 

1900 

К)ог. 

ж. 

9 л. 

— 

4 

1901 

Аіехашіег. 

м. 

30  л. 

лѣв. 

5 

1903 

Агвіап  I. 

•.ТУ» 

ЛА>. 

60  л. 

лѣв. 

6 

1903 

Агаіап  II. 

м. 

40  л. 

лѣв. 

7 

1908 

Дьяконовъ. 

•,Ту» 

Лѵ, 

3 мѣс. 

прав. 

8 

1909 

СъіеШ  I. 

м. 

41  г. 

прав. 

9 

1909 

СііеШ  II. 

Му» 

■/IV. 

30  л. 

лѣв. 

10 

1909 

СевЬгоп. 

м. 

36  л. 

прав. 

11 

191 1 

Мапсше. 

м. 

14  л. 

— 

Бугристая  опухоль  сережки  II,,#1 
величиной  съ  орѣхъ.  Ій,#11 


Бугристая  опухоль,  величино  і № 
голубиное  яйцо,  сидящая  на  п| 
комъ  основаніи  на  ушной  ракоі  і 


Опухоль  сережки  уха,  велич  Іі 
съ  кедровый  орѣхъ. 


Опухоль  ушной  раковины,  вед 
ной  съ  горошину,  сидящая  на  и 
кой  ножкѣ. 


Небольшая  плотная  опухоли 
ножкѣ,  прикрѣпленной  къ  теп 
па  Ьутрапі. 


Опухоль  круглой  формы  на  но 


прикрѣпленной  по  близости  і 
тетЬгапа  іутрапі. 


йота. 


Опухоль  занимала  всю  ни» 
часть  ушной  раковины. 


Въ  кожѣ  надъ  сосцевиднымъ  | 


росткомъ  небольшая  бугристая 


холь,  величиной  съ  горошиі ; 


іадн; 


Въ  области  козелка  бугристая 
холь,  величиной  съ  небольшую 
рошину. 


На  задней  поверхности  ушного 
витка  опухоль,  величиной  съ  г 
биное  яйцо,  на  широкой  ножі 


Большая  опухоль,  величиной  от 
локо, 
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Микроскопическое  изслѣдованіе. 


4 « 


>«««., ,“»ч 


:: 


«от 


Оп 


'Поль 


ОЦ' 


, СеРежка  П1 

оі  ксл,.  *Ц 
ИІ 


Поль  Ѵі 


°РЫ 


ной  сі 

Ч|«» 

Небольшая 

аоискѣ.  ппиіГѣП0ТНая 
’ нрнкрѣпленной  ьгь  - 1 

1 1 


Опухоль  круглой  формы  в&_  .. 
прикрѣпленной  по  б.тазоі™1^10111 


РіЪгоап^іота. 


Наѳтап^іоша  саѵегпозит. 


Опухоль  занимала  всю  е| 
пасть  ушной  раковиш 


ѴіМ 


ни 


.юности  V 


оо^;ѵ 


бнное 


Бол 


чозная  гемангіома,  состоящая  изъ  неболь- 
полостей.  Въ  стромѣ  опухоли  видны  ту- 
іезные  бугорки,  а кругомъ  сосудовъ  ана- 
льный круглоклѣточный  инфильтратъ. 

Кавернозная  гемангіома. 


і§іота.  Мѣстами  видны  чрезвычайно 
расширенные  большіе  сосуды. 


а.  Многіе  сосуды  чрезвычайно  рас- 
ширены. 


Іі§іота  саѵегпозит.  Большое  количество 
Іразованныхъ  сосудовъ  и кровяныхъ  по- 
лостей. 


Бь  кожѣ  надъ  сосцевидным  а ѵепозит  саѵегпозит.  Опухоль  состоитъ 
росткомъ  небольшая  бугркщ >маднаго  количества  расширенныхъ  венъ 
холь,  величиной  съ  горо^р^о  калибра.  Между  венами  незначитель- 
личество  волокнистой  соединительной 
ткани. 


козелке  бугр8й®  а ѵепозит  саѵегпозит.  Строеніе  тоже, 

Въ  °-,1К  ■„ небоИ^  что  въ  случаѣ  № 8. 

ХОЛЬ,  величннон 


га  саѵегпозит  въ  стадіи  фибрознаго  пе- 
Іенія.  Кавернозныя  сосудистыя  образова 
[строенію  стѣнокъ  представляются  похо- 
жими на  гигантскіе  капилляры. 

Наетап°;іота  саѵегпозит 


Примѣчанія. 


Опухоль  была  замѣчена  но* 
слѣ  привитія  оспы,  когда 
больной  былъ  одинъ  годъ. 


Опухоль  существовала  30  л. 
и росла  медленно. 


Опухоль  была  замѣчена 
Ѵг  года  до  операціи. 


за 


Рецидивъ  опухоли  за  годъ 
до  операціи.  Авторъ  удалилъ  у 
этой  же  больной  совершенно 
такую  же  опухоль,  находив- 
шуюся на  томъ  же  мѣстѣ. 


Опухоль  отъ  рожденія  зани- 
мала мочку  правой  ушной  ра- 
ковины. 

Опухоль  существовала  съ  рож- 
денія. Такая-же  опухоль  на 
томъ  же  мѣстѣ  наблюдалась  у 
отца  и дѣда  больного.  Кромѣ 
того  у больного  найдено  нѣ- 
сколько кожныхъ  гемангіомъ. 

Опухоль  существовала  съ  рож- 
денія больной,  у которой  кро- 
мѣ того  на  лицѣ  видно  нѣ- 
сколько пигментныхъ  и сосу- 
дистыхъ родимыхъ  пятенъ. 

Опухоль  существовала  съ  дѣт- 
ства. 


Опухоль  врожденная. 
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№ 

Годъ, 

Авторъ. 

Полъ. 

Возрастъ. 

Сторона 

пораженія. 

Макроскопическое  изслѣдов; 

12 

1869 

Неіпе. 

м. 

21  г. 

лѣв. 

Въ  области  лѣваго  уха  по  оі  | 
ности  его  были  найдены  расш  ' 
ныѳ  и переплетающіеся  болыъ  1 
суды. 

13 

1883 

Кііттеі. 

м. 

53  г. 

прав. 

Непосредственно  позади  уха  11 
шая  пульсировавшая  опухоль.  * 
мѣры  ея  8 сш.  X 6 ст.  Она  с<  3 
ла  изъ  расширенныхъ  и пе{  ] 
тавшихся  артерій  въ  области,] 
пространенія  атѣ  аигісиіагіа  ' 

14 

1896 

Еіаіаи.  , 

•ѵт/» 

УХѴ. 

— 

прав. 

Бугристая  опухоль,  занимающа 
вую  ушную  раковину.  Она  пуЧ 
руѳтъ,  мягкой  консистенці  ; 

15 

1908 

8ега/іпі. 

м. 

14  л. 

лѣв. 

Большая  опухоль  наружной  ш * 
ности  ушной  раковины.  ! 

ГЕМАНГІ  " 

1 

1854 

ѴггсНогѵ. 

•VI» 
ЛѴ . 

72  г. 

прав. 

Вся  задняя  часть  теменной  | 
замѣщена  опухолью,  исходе' 
изъ  надкостницы. 

2 

1867 

0 

ѴігсНою. 

ж. 

стар. 

Въ  двухъ,  далеко  другъ  отъ  ,, 
находившихся,  позвонкахъ  най 
опухоли,  величиной  съ  л- 
орѣхъ  каждая. 

іша  агіегіаіе  гасетозшп.  Жировое  переро- 
де и атрофія  мышечнаго  слоя  стѣнокъ  со- 
нъ не  только  въ  предѣлахъ  опухоли,  но  и 
вводящихъ  сосудахъ.  Іпііша  безъ  измѣ- 
еній.  Ширина  адвѳнтиціи  уменьшена. 


та  агіегіаіѳ  гасетозит.  Всѣ  слои  сосудовъ 
•Ш  пяит„1  СШ'  Ощ  ц і рерожденными,  въ  особенности  мышечный 


ШрЛлыео  атрофированы  и представлялись  жир- 


т»вщщеі 


и іа  Въ  послѣднемъ  К.  описываетъ  многочис- 
вг  о&ц  г ыя  пигментныя  клѣтки.  Граница  между  іп- 
1я  ИЦщісиі^ирі  шебіа  неясна,  а между  іпесііа  и асіѵеп- 
ѣіѣіа  хорошо  замѣтна. 


ів. 


Бугристая  опухі 
ВУ»  ушную  раковину. ... 
РУ®,  мягкой  коноид 


>в. 


[У^Мь,завц11кД'У8та  сігзоісіез  (Тнгаеі).  Інгаеі  нашелъ  рас- 
|яіе  и удлиненіе  кожныхъ  сосудовъ.  Стѣн- 
судовъ  очень  тонки,  частью  похожи  на  ка- 
фные,  частью  же  содержатъ  очень  тонкій 
мышечный  слой. 

І'узта  сігзоійез.  Значительное  расширеніе 
іальныхъ  и венозныхъ  сосудовь  ушной  ра- 
іы  и новообразованіе  многочисленныхъ 
расширенныхъ  капилляровъ. 


Вся 

Э»1 


часть 
опуі°яьй' 


80.11 


на: 

ояР""  ор' 


ваДк°с' 
депо  Я 


2. 

!.  стр.  198). 

|)нозная  гемангіома,  состоявшая  изъ  боль- 
полостей,  сообщавшаяся  съ  сосудами 
Зіріоё. 

генныя  тѳлеангіэктазіи.  Въ  костномъ  моз- 
I многочисленные  расширенные  сосуды. 


іо№  .ла 


Примѣчанія. 


У больного  было  врожденное 
красное  пятно  въ  области  уш- 
ной раковины.  Опухоль  пер- 
вые 19  лѣтъ  расла  медленно, 
а затѣмъ  очень  быстро.  При- 
чиной появленія  рацемозной 
ангіомы  Н.  считаетъ  повышен- 
ное кровяное  давленіе. 

Опухоль  существовала  съ  дѣт- 
ства. Быстрый  ростъ  ея  начал- 
ся послѣ  достиженія  15-лѣтня- 
го возраста. 


Опухоль  существовала  19  л. 


Опухоль  существовала  съ  ро- 
жденія и особенно  сильно  на- 
чала разрастаться  съ  пятилѣт- 
няго возраста.  Кромѣ  того  у 
того  же  мальчика  было  сосу- 
дистое родимое  пятно  нижней 
лѣвой  1/2  лица.  Авторъ  упо- 
минаетъ о подобномъ  случаѣ, 
описанномъ  Лпез' омъ.  Къ  со- 
жалѣнію, мнѣ  работа  послѣд- 
няго автора  не  была  доступна 
ни  въ  оригиналѣ,  ни  въ  ре- 
фератѣ. 


У той  же  больной  была  ка- 
вернозная гемангіома  печени. 

У той  же  больной  была  ка- 
вернозная гемангіома  печени. 
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Годъ.!  Авторъ. 


о 

С 


л 

н 

о 

Л 


ГО 

О 

га 


1886 


1888 


1889 


6 1889 


1893 


1895 


1896 


Матвѣевъ. 

(оперир. 

Склифосов- 

скій). 


Баитегсіс. 


Дьяконовъ. 

(оперир. 

Бобровъ). 


Ыіске. 


РоШгег. 


(хегішгйі. 


СгіЬеШ. 


м.  I 14  л. 


м. 


•л* 
/IV  . 


ж. 


м. 


м. 


57  л. 


21  г. 


26  л. 


18  л. 


й 

X 

о 

& 

о 

н 

О 


ф 

І 

й 

га 

о 

с 


Макроскопическое  изслѣдова 


пряв. 


лѣв. 


лѣв. 


Въ  сііріоё  теменной  кости  пл< ! 
опухоль,  величиною  13Х14сп 
поверхности  распила  опухоли  1 
ны  полости,  выполненныя  т<  { 
красными  массами. 


Въ  области  нижняго  эпифиза  ( і 
найдена  пульсировавшая  СО' 
стая  опухоль.  I ■ 


Въ  области  лобной  кости  была 
ная  круглая  опухоль,  размѣ 
около  5!/г  ст.,  губчатаго  стро« 


Очень  плотная  опухоль,  вел^ч, 
3X3X3  ст.,  исходившая  изъ  за 
стѣнки  Гайморовой  полості 


|!от 
К П1 
Ш 9Е 


ЮСТО! 

й 


Очень  плотная  опухоль  исхо. <| 
изъ  области  віпия  Іаіегаііз  и і 
внутрь  черепной  полости,  отді 
вая  теменную  и затылочную 
мозга,  а также  мозжечекъ  и 
долговатый  мозгъ.  Отростки  оі 
ли  прорасли  барабанную  переш 


На  высотѣ  V и ѴЧ  грудного  по*  і 
ка  была  найдена  между  тве 
мозговой  оболочкой  и костью,  а 
же  въ  кости  мягкая  сосудистая 
холь. 


! 


Плотная  опухоль  въ  области 
ней  челюсти. 


1 
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Микроскопическое  изслѣдованіе. 


ЧЧГ'^1 
а0йег  - 

<<>» 


Примѣчанія. 


Ч '«]>,  ■ пространствами,  часть 

®.,ѲННуЮ  оболочку,  покрытую  снутри  эндоте- 


найденныхъ  полостей  была  костно-мозго- 

ясе  имѣла  свою 


*%'%  ■ , и представлялась  венозными  пазухами. 


Вь 


власти 


стаи 


опухоль, 


А^іесіазіа  зітріех  ЬурегрІазНса.  Многочи- 
Цые  новообразованные  мельчайшіе  сосу- 
иплстланные  мѣстами  высокими  (кубически- 
лі  цилиндрическими)  клѣтками,  а мѣстами 
А* имъ  эндотеліемъ.  Кое-гдѣ  участки  эндо- 
теліальныхъ клѣтокъ. 


Н1„  АГщрота  тухотаіозит  (проф.  Шервинскі'а). 

‘ кРКпм  опухоль,  м ьГны  полости  различной  величины,  вы- 
около  о 2 ст, губчатаго тыя  эндотеліемъ.  Содѳрясимое  полостеіі 
ляетъ  кровь.  Перегородки  между  поло- 
состояли  изъ  рыхл,  волоки,  соед.  ткани, 
мѣстами  изъ  миксоматозной. 

Очень  плотная  опухоль,  й т§;іота  оззШсапз  а.  озіеота  ап^іотаУозпт 
3'-':)  /’З сю., исходившая шЛ'пуІтизеп).  Среди  соединительной  ткани  и 
грітт  Мшовой  пои '»  полостей  кавернознаго  типа  островки 
шлхъ  пластинокъ.  Полости  являются  чрез- 
|Ы^  но  расширенными  капиллярами  или  ка- 
пиллярными венами. 

чоль  Діт^іота  саѵегпозит.  Часть  опухоли  ока- 
Очвнь  НЛО®9  11 ' г.  И залась  окостенѣвшей. 

,пъ  области  андаі^-р 

вія  теменную 


Мй  мозгъ.  ОП»^ 

долговатый  » 

ЛИ  Я] 


ІІіп§іота  ( ЕескІіпдНаизеп),  исходившая  изъ 

■ ,,  ГІ  грРВІ>'Я  КОСТИ. 


г ѵй  и ‘гг  I 

На  вЫС0Т1айденз 

была 


на 


«•ТХ 

•е  ви р холь- 


„ай  №Ѵ 


Плотна  -ф 


^Ипа  іѳіеап^іесіазісо,  а по  ЗсКдпе  и др. — ап- 
§іота  оззШсапз. 


Матвѣевъ  назвалъ  эту  опухоль 
остеомой  и указалъ,  что  онъ 
въ  литературѣ  не  нашелъ  ни 
одного  подобнаго  случая.  Дья- 
коновъ (1889)  указалъ,  что,  хо- 
тя „описаніе  Матвѣева  слиш- 
комъ кратко  и неопрѳдѣлен- 
но“,  онъ  предполагаетъ,  что 
въ  этомъ  случаѣ  была  комби- 
нація остеомы  съ  ангіомой. 
Склифосовскій  (1889)  также  со- 
гласился съ  тѣмъ,  что  опу- 
холь Матвѣева  была  ангіомой. 


Опухоль  напоминаетъ  эндоте- 
ліому. 


Отмѣчено,  что  ростъ  опухоли 
продолжался  даясѳ  изъ  око- 
стенѣвшихъ ея  частей. 
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1 1 


1 896 


Рёип. 


1901  ГА(  г/асгкои'вкі. 
(оперир. 

I Кгсуеіѵзкі). 


12  1901 


13 


1902 


14  1903 


15 


1905 


16  1909 


17 


Ѵееіг. 


ЗсНтісЛ. 


МиіНтапп. 

(Кшфпапп) 


ЗсНдпе. 

(оперир. 

ѣегдтапп). 


м. 


ж. 


ж. 


ж. 


м. 


I 


Заііукого. 


1909 


Могенііп. 


ж. 


•/IV. 


50  л. 


38  л. 


42  л. 


61  г. 


39  л. 


28  л. 


26  л. 


прав. 


лѣв. 


лѣп. 


Плотная  опухоль  твердаго  н і 


Плотная  опухоль  лобной  кост 
личиной  съ  куриное  яйцо  ( 
дивъ). 


Шестой  грудной  позвонокъ 
ленъ  и замѣщенъ  сосудистой  іі 
холью,  толщ,  около  0,7  ст.  Оп;  п 
распространилась  также  въ  сп  ѵ>:<і 
мозговой  каналъ  и подъ  ріеш  жмнн 
Іаіі.ч. 


Плотная  опухоль,  величиной  с I люа 
штанъ,  занимала  толщу  затылм  і]и 
кости.  Опухоль  богата  кровью  к 
етъ  видъ  губки. 


і зал 
ійі  тк 

івмШ 
» I» 

ил 

II  ' ! 

іа 


* 


Въ  тѣлахъ  X,  ХТ,  XII  грудвыхт 
II,  III  пояснили,  позвонковъ 
найдены  7 маленькихъ  (веліи  і 
съ  горошину  и съ  бобъ)  и одна  | 
шая  (величиной  съ  вологаскій  о 1 
въ  XII  гр.  позв.)  сосудистыя  о | 
ли.  Опухоли  располагались  ы 
костью  и періостомъ. 


■и.: 


Ьец.і 
К 


Плотная  опухоль,  величиноі  | 


орѣхъ,  занимавшая  уголъ  ни 
челюсти.  Періостъ  съ  обѣихъ 
ронъ  былъ  здоровъ.  Опухоль 
ла  видъ  костной  губки. 


‘На 


ІО,: 

ІОСѴ 
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N 


X 


'С|і0|Ц 


N. 


ч. 


4 -О1 


"•х, 


Шпцрота  (ПпіиІІ)  въ  кости  п въ  о кружа  ю- 
“ щихъ  ее  мягкихъ  частяхъ. 

1 Іаетащпота  саѵѳгповнт. 


Наетап^іота  ѵегіѳЪгае. 


Наетап^іота  ѵегіеЪгае. 


ГР!'ДВ^  пЙВ0Ні| 

1 сосуда 

і і п . 0,7  сп 

^ХилсьтакадвіІ,!  | и изъ  волокнистой  соединительной  тка- 


ленъ  и зам'іоіГ*  щщ®1 ми^іогпа  саѵегпозит  ѵегЬеЪгаѳ.  Опухоль  со- 
ХОЛЫо, тон-  Хі'Ицзъ  многочисленных'!»  кавернозныхъ  но- 
___•  'л‘0,іо 0,7 сщ,  » ,»]  наполненныхъ  кровью.  Стѣнки  полостей 


мозговой 


П(,Ді } Истланной  эндотеліемъ.  Опухоль  вполнѣ 
икаетъ  костный  мозгъ  и костныя  балки. 

плотная  опухоль, велиші  Ііідрота  саѵегпозит.  Опухоль  состояла  изъ 
шшь,  зашшпа  толщ; і:: И й различной  величины,  наполненныхъ 
кости, Опушь богата кроы Н и заложенныхъ  въ  волокнистой  соеди- 
егъ  видъ  губкп  Июй  ткани.  Мѣстами  въ  послѣдней  поиа- 
костныя  балки,  частью  атрофированныя, 
[•же  новообразованныя.  Стѣнки  полостей 
ст<|и  изъ  однослойнаго  эндотелія  и изъ  нѣ- 
іхъ  слоевъ  вытянутыхъ  клѣтокъ,  отлича- 
і но  окраскѣ  отъ  клѣтокъ  межуточнаго 
вещества. 

X Хі  ^ *Ийогпа  вітпріех  тиіііріех.  Опухоли  состо- 
Въ  тѣлахъ  -Г  Г I , широкихъ  сосудовъ.  Стѣнки  этихъ  со- 
11,  Ш поя®1111-  " ^ Я состояли  изъ  эндотеліальнаго  слоя  и 
наііД^Ц  ' ^ -і  (Иітельнотканнаго  ободка.  Въ  полостяхъ 
ъГ,іІіоШПНуИі  м ь бі»іли  найдены,  кромѣ  красн.  кров. 
гаая(велячино югочисленные  лейкоциты  и фибринные 
XII  гр  поЗВ|и Межуточная  ткань  представляла  собой 
ВЬ  Оптѣ131®  РасП°'іа  істую  соединительную  ткань,  въ  кото- 
•о^ядег  іш:рывались  и костныя  пластинки,  жиро- 
Иаыя  клѣтки  и кое-гдѣ  міэлоциты. 


ЛИ 


0 ..^іоша  вітріех  тахіііае  іпіегіогіз  (Т,е- 
ѵіоль.  г як)і)пухоль  состояла  изъ  многочисленныхъ 
ь сосутдовъ,  стѣнки  которыхъ  были  обра- 
зъ, :,ап  піосгь  изъ  ввдотѳлія  и дов.  широкаго  соеди- 

4 ; Я ’ іи,!іі 1 рИіоткантіаго  слоя.  Мѣстами  видны  расши- 
че'  тонкостѣнныя  полости,  а также  артеріи 

р"1  іа  вЛД5,  ‘ѵ  Межуточная  соединительная  ткань  бо- 


Примѣчанія. 


Изъ  опухоли  имѣли  мѣсто 
и о вто р н і »і  я кр о лоте  ч ен  і я . 

Рецидивъ  появился  за  годъ  до 
II  операціи.  За  (5  лѣтъ  до  11 
операціи  была  удалена  изъ 
того  же  мѣста  такая  же  плот- 
ная опухоль,  величиной  тоже 
съ  куриное  яйпо. 

Случайная  находка  при 
вскрытіи. 

Опухоль  давила  на  спинной 
мозгъ. 

Ростъ  опухоли  активный  и 
носила»,  но  МиНтапп'у,  зло- 
качествен ный  характеръ. 


Авторъ  указываетъ  на  міэ- 
логенный  характеръ  описан- 
ной имъ  опухоли  и говоритъ, 
что  ее  невозможно  причи- 
слить къ  фиссуральнымъ. 


Авторъ  думаетъ,  что  геман- 
гіомы увеличиваются  также 
благодаря  аппозиціонному 
ихъ  росту,  т.  е.  благодаря  то- 
му, что  сосуды  по  окруж- 
ности опухолей  сильно  рас- 
ширяются и ткани,  окружаю- 
щія опухоли,  превращаются 
въ  опухолевую  ткань  („ІІш- 
ѵѵаиЛип#  Лев  СтеѵѵеЪез  Лег  Ітт- 
^еЪигщ  ян  Титог§е\ѵѳЪе“). 
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№ 

Годъ. 

Авторъ. 

Полъ. 

Возрастъ. 

Сторона 

пораже- 

нія. 

Л о кал  и- 
зація. 

18 

191 1 

Истоминъ. 

ж. 

15  л. 

лѣв. 

19 

1911 

ШЬЬегі. 

-- 

— 

ф 

20 

1912 

Мііпгег. 

(опер. 

Каровъ). 

м. 

21  г. 

прав. 

1 

1843 

ІіІЗІОП. 

(оперир. 

авторъ). 

м. 

10  л. 

М.  ^епиз 

о 

1854 

ЕоЫп. 

(оперир. 

авторъ). 

М.  ѵааіиз 
іпіеі'пиз 

8 

1863 

ѴігсНою. 

(оперир. 

Кіее/'еісі). 

— 

— 

М.  Віепа- 
1'І8 

4 

1863 

8каіѵ. 

ж. 

і 17  л. 

і 

М.  1аЬІ88І-| 

1 

Макроскопическое  изслѣдоі 


Изъ  области  лѣвой  1/2  лобно 
сти  была  удалена  плотная  по. 
ровидная  опухоль,  величине 
х/2  куринаго  яйца  и состоянии 
длинныхъ  тонкихъ  костныхъ 
клад  инъ,  промежутки  между 
рым  и были  заняты  мягкой  і 
темно-краснаго  цвѣта. 


Очень  большая  опухоль  въ  кос 1 ' 
мозгу  тѣла  позвонка 


ш 


Въ  области  скуловой  кости 
синяя  опухоль  съ  гладкой  п 
ностью  величиной  съ  небо 
яблоко.  Въ  центральной  част  ®;| 
холи  была  полость,  нашли 
кровью. 


'ЕМ  АН  ПОМЫ  ПРІ  ЩЬ 


1НЫЯ 

иве: 


Опухоль  величиной  съ  куФІШі 
ЯЙЦО.  1 1 ч ВЫ( 


I; 

! я,:' 


Опухоль  величиной  съ  вишн»»1  Ію» 


чатаго  строенія,  черно-кр 
цвѣта. 


іеі 


<сі.  і) 


Іѵ 


Опухоль  величиною  съ  небо.  ‘ 
орѣхъ. 


581 


Микроскопическое  изслѣдованіе. 


2 КѴПипл  ^ 

Длаа!>^ 


Иідрами.  Кость  представляется  атрофиро- 
М:ной;  мѣстами  видны  костныя  балки. 


іева  п , Лп^іота  саѵегпоаипі.  Опухоль  состояла 
Ч[,  Мюгочисленныхъ  кавернозныхъ  полостей, 
1В  .Щ5  ’ : яныхъ  эндотеліемъ  и отдѣленныхъ  другъ 

Щуга  прослойками  соединительной  ткани. 
,1ро^5:.>Ь':^тІ і ядрами.  Соединительная  ткань  была 
"-Д и очень  отечна.  Кромѣ  того  видны  яр- 
Д:  вены.  Костныя  перекладины  открыва- 
Эгь  незначительномъ  числѣ  и образуютъ 
широко-петлистую  сѣть. 


саѵегпоаит  ѵеіѣеЬгае.  Строеніе 
типичное. 


^ была 
темае-! 


Л*10”1* 


Въ  области  скѵловой  кЙі§іота  озаіа  гу^отаіісі  гіехігі.  Видны 
синяя  опухоль  съ  глші  ,ѴІІ  л пластинки,  обложенныя  многочислен- 
ностью величиной  о стеобластами.  Среди  костныхъ  иласти- 
яблоко  Въ  центральна 1 ^ асположены  многочисленныя  полости, 
холп  била  шмопь  л<» энныя  кровью.  Полости  окружены  во- 
в|  окнистой  соединительной  тканью. 


|шцъ  (см.  стр.  207). 

Іа  саѵегпоаит.  Перегородки  содержатъ 
и выстланы  плоскимъ  эпителіемъ;  эла- 
стическія волокна  отсутствуютъ. 


Опухоль 


яйцо. 


Опухоль 

читаю 


•.и  я,  сообщающіяся  между  собою  полости, 
релачійой ..ч<  омъ  0,1 — 0,3  тш.  Перегородки  фиброз- 
строовія,  ѵі:ч<>  роенія  и заключаютъ  много  веретено- 
і»  >іхъ  клѣтокъ.  Полости  сообщаются  съ 
большими  венами. 


ь состоитъ  изъ  довольно  большихъ  по- 
ИИ  раздѣленныхъ  плотными  соедннптель- 
' >•  гыми  перегородками,  въ  которыхъ  мно- 
дтической  ткани.  Полости  сообщаются  съ 
Именными  сосудами.  Между  полостями  вид- 
ны также  мышцы. 


Опу*оЛЬ  і(' 


Примѣчанія. 


Опухоль  находилась  въ  губ- 
чатомъ веществѣ  кости  и рас- 


ла  Ѵг  года. 


Кромѣ  того  были  найдены  „ты- 
сячи" мелкихъ  и мельчайшихъ 
кавернозныхъ  гемангіомъ  въ 
печени.  Гистологическ.  строе- 
ніе типичное.  По  ВіЪЪегі’ у,  ге- 
мангіомы являются  слѣдстві- 
емъ неправильностей  развитія 
сосудовъ,  т.  ѳ.  уродствами 
(МіааЪіИип^). 

Отмѣчу,  что,  по  РагівсН'у,  опу- 
холь, описанная  Мйпгег' омъ, 
очень  похожа  на  остеофибро- 
му, и что  Соепеп  предложилъ 
назвать  ее  овіеоічЬгота  іеіе- 
ап^іесіойеа. 


Опухоль  замѣчена  съ  двух- 
лѣтняго возраста. 


і*Нь  окружена  неполной  фиброзной  обо- 
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ГГ 


№ 


Годъ. 


Авторъ. 


1864 


1 864 


1X75 


1894 


< '(ПнрЬеІІ- 
Могдап  7. 


Онъ-же  11. 


Мадоп. 

(опѳрир. 

ТШаих), 


МинсаіеІІо  I 
(опѳрир. 
авторъ). 


1894  1 Онъ-же  II. 
(опѳрир. 
■I.  Воескеі). 


10 


1894 


Онъ-же  III. 

(опѳрир. 
К.  Воескеі). 


11 


1894 


12 


1894 


13 


1894 


ѣоппеЬ. 

(опѳрир. 

Ѵаиігіп). 


Реіегзеп  I. 


Онъ-эис  И. 


я 

о 

С 


н 

о 

св 

л 

га 

о 

т 


сі 

га 


п 

й 

Й 

О 

1=3 


ж. 


ж. 


ж. 


ж . 


м. 


м. 


м. 


ж. 


10  л. 


ср.  л. 


1ТШ8  (ІОГ8І 

еЬ  зеттаѣ 
ап  4. 


М.  нняіго- 


СПѲТП1Ч8 


М.  ГѲСІД18 
4егпогІ8 


9 л. 


18  л. 


28  л. 


24  г. 


і л. 


11  л. 


М. Пехот 
<1і#.  шап. 
виЫііпьч 


М.  4таре- 
2ІЦ8  віп. 


М.  (рииі- 
гісѳрв 
сти  тіа 


М.  ветта- 
Ігі8  апіі- 
сив  сіехі,, 


М.  ѴЯ8ІПЯ 
ІПІѲГПИ8 


М.  §авѣго- 


спеттв 


Макроскопическое  изслѣдоі 


НИ» 


ѲІ  ВОІѲП8 


Опухоль  величиною  съ  небо  1 
куриное  яйцо. 


Опухоль  величиною  съ  небо. 


орѣхъ. 


Опухоль  величиною  с 
яйцо. 


Опухоль  величиною  съ  голу 
яйцо,  ограничена. 


ва  св 

не  ' 


Нѣ'і 


Опухоль  яйцевидной  формы, 
чиною  съ  голубиное  ЯЙЦО,  СОІ 
изъ  мышечной  ткани,  прониэ 
со еди н итѳл  ьн откан н ы ми  тяжа 
которыхъ  видны  многочисл 
просвѣты  сосудовъ. 


Опухоль  величиною  10  X 8,5 
ст.  На  поверхности  опухоли  ; 
многочисленные  извитые  и [ 
ренные  венозные  сосудь 


Опухоль  толщиною  съ  мизі  фи  са 
длиною  4 ст. 

ріі 

• «к 


< ‘пухоль  длиною  въ  12  см 


М.  ѵазПіз  Опухоль  достигла  величины ц 
близительно.  кулака. 


тѣ,  ват- 
Іотіиз  е(. 
&гасі1І8 


*Ді 
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Чо 


,0  й.  Мышечныя  волокна  раздвинуты  кавер- 
[мн  полостями.  Между  полостями  мѣста- 
„ ютная,  фиброзная  ткані.  съ  облитериро- 
ванными  полостями. 


'■!  1 


Ѵль 


та  саѵегпо8ит.  Въ  полостяхъ  флеболиты. 
Я щегородкахъ  эластическія  волокна  Мыш- 
Й рофированы,  между  волокнами  ихъ  мно- 
го жиру. 


та  саѵегпозит.  Вокругъ  опухоли  фиброз- 
ная оболочка.  Мышцы  атрофированы. 

та  саѵегпозит.  Опухоль  состоитъ  изъ  со- 
стоя сѣти  и полостей,  наполненныхъ  кровью. 
»ъ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  флеболиты. 

ѴЯіпа  саріііаге  ргоіііегапа.  Видны  новообра- 
Д",  огравичйі ім  ные  капилляры  и артеріи  съ  утолщенны- 
ііеѣнками  и гипертрофированнымъ  эндоте- 
ги.  Нѣкоторые  капилляры  расширены  въ  ви- 
дѣ полостей.  Капсулы  нѣтъ. 

Опухоль  яйцевидной  <|кі|М  та  агіегіаіе.  Видны  многочисленные  арте- 
чинов'  еі.  голубиное  яго- Иные  сосуды  съ  утолщенными  стѣнками, 
изъ  Мишиной  ткани.  врЯ  гЬтъ  этихъ  артерій  уменьшенъ.  Въ  межу- 
аіШШТёльшлкійшшАі  й ткани  участки  изъ  гладкихъ  мышцъ, 
когорыхъ  видны  л Яэ.-пол.  мышцы  атрофированы.  Вокр}жъ  ка- 
просвѣш 1 ляровъ  круглоклѣточный  инфильтратъ. 


Опухоль 


\ да. 


ОПУХОЛЬ 


3°чте- 


и^знозныхъ  стволовъ  сообщались 
холью. 


съ  о пу- 


ти и величин"»  I"  г“  та  ѵеповит.  Въ  разросшемся  регітѵяіипгѣ 
Ініш^ноеяоіп'Н'  зіяющіе,  тонкостѣнные  венозные  сосуды, 
аа  громъ  до  7 тпт.  Въ  сосудистыхъ  поло- 
■гя  видны  тромбы;  кромѣ  венозныхъ  сосу- 
вя  ъ имѣются  многочисленные  капилляры. 


А*|  та  саріііаге.  Увеличенное  количество  ка- 
ТОЛШННОЬ  пц  ІрОВЪ  съ  гипертрофированными  стѣнками. 

ДЛИНОЮ 


йй гелій  капилляровъ  расположенъ  въ  нѣ- 
ок*  ко  слоевъ.  Капсула  отсутствуетъ.  Мышцы 
атрофированы. 

А*і  ■та  саѵѳгпозит  сІШивит.  Видны  расширен- 
дЛйЯОЮ г имзенозныя  полости,  раздѣленныя  друі’ъ  отъ 
Дй , соединительнотканными  перегородками. 

Ліі  чпа  саѵегпозпт.  Опухоль  не  рѣзко  отгра- 
цігл®  ве;і  Я|іа-  Во  многихъ  полостяхъ  найдены  тром- 
ѵхо.11'  ^;т(1ь«й1^ѣкоторые  съ  вишневую  косточку.  Нѣсколь- 


ГІримѣчанія. 


Опухоль  впервые  была  замѣ- 
чена лишь  за  нѣсколько  мѣ- 
сяцевъ до  операціи. 


Оп.  впервые  была  замѣчена 
лишь  за  нѣсколько  мѣсяцевъ 
до  операціи.  Новообрязов. 
гладкихъ  мышцъ,  по  мнѣнію 
автора,  исходитъ  изъ  мускуль- 
наго слоя  сосудовъ. 

Оп.  медленно  росла  въ  про- 
долженіи пяти  лѣтъ. 


Опухоль  существовала  5 лѣтъ. 


Опухоль  существовала  4 года. 
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№ 

Годъ. 

Авторъ. 

Полъ. 

Возрастъ. 

Локализа- 

ція. 

14 

1895 

Ве  ВепЫ. 

(опер. 

авторъ). 

ж. 

9 л. 

М.  80Іеіі8 
Фехі. 

15 

1895 

Варнекъ. 

(опер. 

авторъ). 

ж. 

28  л. 

М.  гес1:и8 
аЪФогпі- 
ПІ8  8ІП. 

16 

1896 

Таніпі. 

м. 

18  л. 

М.  веггаіі 

8ІП.  СІОГ8І 

17 

1897 

Рироѵас  1. 
(опер. 
Ѳгтеп- 
Ъаиег). 

м. 

15  л. 

М.гесіпя 
сгигів  8Іп. 

18 

1897 

Онъ-же  II. 
(опер. 
Оиззеп- 
Ъаиег ). 

ж. 

14  л. 

М.  циаФ- 
гіс.  іет. 
сіехіг . 

19 

1897 

Онъ-же  III. 
(опер. 

( тН88вП - 

Ъаиег). 

ж. 

10  л. 

М.  ге§. 
рагіеіІ8 
аЪФоті- 
піз  апЬег. 
ФѳХІГ. 

20 

1898 

Віееіе. 

м. 

4 л. 

М.  циаФ- 
гіс.  іет. 

21 

1898 

Магдагиссі. 

м. 

26  л. 

М.  #а8Іго- 
спетіиз 

22 

1898 

Меуег  I. 

м. 

19  л. 

Сар.  іпС 
т.ігіс.Ъг. 

23 

1898 

Онъ-оісе  II. 

ж. 

33  л. 

М.  раіт. 
1оп§.  еіт. 

Макроскопическое  изслѣдова 


Опухоль  продолговатой  форма 
личиною  съ  фасоль,  располо;  * 
среди  мышцы  по  ходу  п.  Ш і 
роаі. 


Опухоль  величиною  въ  2 з лал  г 
уплощена,  плотна, 


гладка.  ) 


Опухоль  сперва  величиною  съ  I1310 
текъ,  затѣмъ  разраслаоь  до  га  и»®11 
ны  около  10  ст.  и длины  — шР13, 
V до  XI  ребра. 


Опухоль  яйцевидной  формы,  «Ііеаѵеі 
ною  до  1,5  ст.,  шириною  до  8|Въ 


Опухоль  длиною  21  ст.,  шири  ц,  (№ 
10  ст.  занимаетъ  мышцы  жиі 
Она  начинается,  отступя  на  4 н ■ вначі 
ца  кнаружи  отъ  позвоночник:  Мод 
простирается  кпереди  и книз} 
паховой  области. 


Опухоль 


Опухоль 


| ‘ .. 

('НЬ 

і 

г 

величиной 

съ  кур* 

Т 

яйцо. 

величиной 

СЪ  кур! 

1 

яйцо. 

1 

°ч. 

ХАЧ», 


Микроскопическое  изслѣдованіе. 


Примѣчанія. 


!1Иы 


а саѵегпозиіп.  Оп.  состоитъ  изъ  много- 


Ѵи 

уплоЩена 


По  ' адЙ 

% шыіъ  полостей,  выстланныхъ  эндотелі- 
,.|наполненныхъ  кровью.  Соѳдинительно- 
и|  я перегородки  очень  тонки.  По  окруж- 
Л іпухоли  очень  плотная  фиброзная  ткань, 
(которой  видны  отдѣльныя  атрофирован- 
ныя мышечныя  волокна. 


ад  і 


Опу 

'чекъ, 

ны 


І’ІОЛЬ 


сперва 


чатімъ 

°К0Л0  10 


До  XI  і 


н ЛЛч 


Опухоль 
ною  до  1,5  от, 


|іа  вітріех  ЬурегЪгорІіісит  (Никифорово). 
ЗНтоитъ  изъ  многочисленныхъ  новообрн- 
ямпхъ  мелкихъ  сосудовъ.  Мышцы  по  пери- 
феріи опухоли  атрофированы. 


па  тіо  - ап&іота.  Ап§іота  аіѣегіо  - саріііаге. 
йь  состоитъ  изъ  многочисленныхъ  сосу- 
ѵнЬтѳріал ыіаго  и капиллярнаго  типа  и по- 
ен но-иолосатыхъ  мышечныхъ  волоконъ. 

іці  а саѵегповшп.  Среди  мышечныхъ  воло- 
лт  ного  сосудовъ  капиллярнаго,  артеріаль- 
ічЯ  венознаго  типа  и участки,  состоящіе 
ві  іьгаихъ,  наполненныхъ  кровью,  полостей, 
м послѣднихъ  тонки,  состоятъ  изъ  эндо- 
■ соединительной  волокнистой  ткани  съ 
знііт.  примѣсью  гладкихъ  мышечныхъ  во- 
ио|  Видны  гнѣзда  круглыхъ  клѣтокъ.  Мыш- 
цы атрофированы. 

гліа  саѵѳгповит.  Строеніе,  какъ  въ  предьтд. 
™ Въ  маленькихъ  сосудахъ  разрастаніе 
интимы. 


и к длиною  21  сга.  м|а  саѵѳгпозпт.  Строеніе  то  же,  что  и 

-ть  мышю_. 

отступя !І(  значительная  жировая  инфильтрація. 

«■(] 


; ' о.шшяргь  чншаьіфьід.  случаяхъ.  Среди  перерожденныхъ 

II)  СШ.  заші 

I кровеносныхъ,  видны  и лимфат.  сосуды. 


05 

кпереди 


паю: 


ОпѴ*°ль 


'.'ііічія  круглыхъ  клѣтокъ  напоминаютъ  лим- 
фатич.  фолликулы. 

^тонкостѣнныхъ  сосудовъ  среди  фиброз- 
ам оединитѳльной  ткани.  Капсулы  нѣтъ. 

іфіі  саѵѳгповиш  о88Ііісап8.  Много  кровя- 
•ііолостей  въ  богатой  клѣтками  соедини- 
мы* канной  стромѣ,  содержащей  многочи- 
сленныя костныя  бляшки. 

мі|і  саѵѳгповиш  сііВизиш,  обычнаго  строе- 
нія. 

И*ная  опухоль,  похожая  иа  губку.  Очень 


Оп}'холь  впервые  замѣчена  за 
9 лѣтъ  до  операціи. 


За  б лѣ>тъ  до  операціи  на  бед- 
рѣ было  синее  пятно,  изъ  ко- 
тораго исходили  вены. 


Оп.  впервые  была  замѣчена 
за  6 лѣтъ  до  операціи. 


Опухоль  была  врожденная. 


Опухоль  была  врожденная. 


Опухоль  впервые  появилась 
послѣ  травмы,  1 1 лѣтъ  до  опе- 
раціи. 


Опухоль  существовала:  „нѣко- 
торое1' время. 

Опухоль  была  врожденная. 
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№ 

Родъ. 

Авторъ. 

Полъ. 

Возрастъ. 

Локализа- 

ція. 

Вех.  сіі§. 
виЫ. 

24 

1899 

Ваука  I. 

ж. 

25  л. 

Сар.  1оп§. 
ѳЬ  ехі.  т. 

ІГІС.  8ІП. 

25 

1899 

Онъ-же  II. 

м. 

17  л. 

М.  ігарѳ- 
2Іи8  еі  1а- 
ІІ88ІПШ8 
СІ0Г8І  8ІП. 

26 

1899 

Онъ- же  III. 

м. 

4 л. 

М.  81ірі- 
паіог Іоп- 
§118  8ІП. 

27 

1900 

Вауаг&і  I. 

м. 

12  л. 

М.  §1иіае- 
ивтеДіив, 

28 

1900 

Онъ-же  ТТ. 

•ш* 

лѵ, 

10  л. 

М.  тая- 
веіег 

29 

1900 

Онъ-же  III. 

ж. 

мол. 

М.  іпіег- 
совіаіів 
ехі.  VI 

30 

1900 

Онъ-же  IV. 

ж. 

22  л. 

М.  Пехог 
бі§іі.  ресі. 
сош.1оп§. 

31 

1900 

(Іегте. 

(опер. 

ТШаих). 

ж. 

20  л. 

М.  іегѳв 
ша]0Г8Іп. 

32 

1901 

Нопзеіі. 

ж. 

21  г. 

М.  Ьісерз 
іетогіб 
8Іп.  (т. 

зеті- 
тѳтЪга- 
П08Ц8  еі 
зетііеп- 
сііповиз) 

Макроскопическое  изслѣдов 


Опухоль  величиною  съ  кѵ  I11" 
яйцо 


Опухоль  величиною  съ  ладоннІИ ' 
большая  ширина  — 4 сш  а 


Опухоль  величиною  съ  ку  ІѴ 
яйцо,  длиною  до  10  сш  ІДОУ-1 

Ндѵи 


» 1 1 

а ш! 


ш 


Оп.  величиной  съ  голубин  Іанняя 

Иная 
Мша 


Оп.  величиной  съ  куриное 
она  мягка,  дольчата  и плохо 
ничена. 


Двѣ  опухоли; удалена  лишь  с 


изъ  двуглавой  мышцы.  Обѣ  < , 
ли  достигаютъ  величины  д4  |р>. 


головки. 


Ч ѵ 

1118  бояЫ 
8ІЦ.І 


!р1'  Опухоль 

1°П-  пК 

и.  "Пі 


кія  вены  содержатъ  флеболиты,  величиною 
до  горошины. 

I 

ЭДцо  уд  та  сарШаге  ѵеповит.  Капилляры  и тол- 
” извилистыя  вены  находятся  среди  хоро- 
эхранившихся  соединительнотканныхъ  и 
Ііерѳчно-полосатыхъ  мышечныхъ  тяжей. 


Нноіо^ліі_ 
щврі!на  >■ 

ІИ» 


та  сарШаге  ѵепойит.  Варикозныя  расши- 
капиллярныхъ  сосудовъ  и исчезновеніе 
о.  счно-полосатых  ь мышечныхъ  волоконъ, 
уложенныхъ  въ  области  этихъ  расширеній. 
Много  тромбовъ. 


Ю» 

Д'ПІНОЮ  іи  1 1 


ііае- 

«Ііго 


ш- 

ег 

№г- 

йііэ 

VI 

ехог 

,ре<1 

Іоп§. 


и 


ѵЦ 

(Г* 


та  саѵегпозпга.  Участокъ  мышцы  замѣ- 
сосудистыми  образованіями  въ  видѣ  мно- 
ленныхъ  поло  тей,  наполненныхъ  кровью 
ержащихъ  нѣсколько  флеболитовъ.  Стѣн- 
лостей  по  своему  строенію  напоминали 
стѣнки  венъ. 

| та  саѵегповит  сігсптвсгіркит.  Въ  межу- 
Й ткани  опухоли  круглоклѣточный  ин- 
фильтратъ. 


и»  та  саѵегповит  сіШизит.  Въ  полостяхъ  на- 
ходились флеболиты. 


Оп. 


ей 


р.'Л^'И 

1 I 


г№ 


Оп. 


сі  ку!1 


мягка, 


Д0ПЫ»ТЗ  ‘ 


И>1 


я 


4 


та  саѵегпоаит  сШТияит.  Видны  сообщенія 
г капиллярными  сосудами  и кавернозны- 
ми полостями. 

анная  форма:  капиллярная,  артеріальная 
озная  ангіома.  Въ  стромѣ  небольшія  кост- 
ляшки.  Аіѣ.  и пегѵ.  ііЪіаІіа  роаі.  заключе- 
ны въ  опухоли. 

та  саѵегпоаит  ( РШіеі У).  Она  состоитъ  изъ 
численныхъ  полостей  неравномѣрной  ве- 
ы,  наполненныхъ  кровью  и выполненныхъ 


ісер5 

0ГІ8 

(ш. 

ці- 

вЫ*' 


ѵдалеч*' 


е( 


Ыі|элІѲМЪ.  Стѣнки  полостей  состоятъ  только 
изъ  соединительной  ткани. 

■ ф туо-ап§іота.  Опухоль  состоять  изъ  ка- 
»«8чныхъ  полостей,  изъ  очень  значительнаго 
..о*  Іѳства  плотной  волокнистой  соѳдинитель- 
<>Ч:ани,  пронизанной  новообразованной  глад- 
'■^ііышѳчной  тканью  и изъ  жировой  ткани. 
,,ьІѳдинительной  ткани  круглоклѣточный  ин- 
'“чратъ.  Поперечно-полосатыя  мышечныя  во- 
по  периферіи  опухоли  представляются 
атрофированными. 


Оп.  существуетъ  10  лѣтъ;  за 
нѣсколько  недѣль  до  операціи 
она  начала  увеличиваться  и 
сдѣлалась  болѣзненной. 

Впервые  за  3 года  до  опера- 
ціи больной  сталъ  ощувщть 
боли  при  глубокомт»  вдохѣ  въ 
области  опухоли. 


Он.  появилась  за  2 года  до 
операціи  послѣ  паденія  на  лѣ- 
вую руку. 


Оп.  существовала  около  года. 


Опухоль  впервые  была  замѣ- 
чена за  2 года  до  операціи. 


Опухоль  впервые  была  замѣ- 
чена за  12  лѣтъ  до  операціи. 


РШіеі  и Степпе  считаютъ  эту 
опухоль  врожденной. 


Оп.  впервые  была  замѣчена 
за  (>  лѣтъ  до  операціи.  Глад- 
кія мышцы  исходятъ,  по  мнѣ- 
нію автора,  изъ  стѣнокъ  со- 
судовъ. Коіасгек  спустя  шесть 
лѣтъ  послѣ  НотеІГя  изслѣдо- 
валъ больную.  Вторая  опу- 
холь за  это  время  не  увели- 
чилась. 
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№ 


Годъ.  Авторъ. 


ч 

о 


н 

о 

сЗ 

й, 

со 

о 

га 


ей 

СО 

К 

Ч 

аЗ 

И 

О 

Ч 


Макроскопическое  изслѣдова 


Л«к' 


1902 

Мпгдагиссі 

II. 

м. 

20  л. 

М.  тес Іи 8 
аЬёот. 

1902 

Ѵіаппау. 

ж. 

26  л. 

М.  ѵазіиз 
іпЬегпив 
Нетогів 

1903 

МапгпЫо. 

ж. 

18  л. 

М.  циасі- 
гіс.  1'ет. 

1903 

Меікіеіззоп. 

м. 

2 л. 

М.  ігіеѳрз 
ЪгасЬіі 

1903 

Риг  1кг  одет. 

м. 

23  л. 

Короткія 
м.  стопы 

1903 

К ідашІ  II. 
(опѳрир. 
Вегдег\. 

Мышцы 

спины 

1903 
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Вегдег ). 

— 

М.  спЬі- 
Іаііа  апі. 

(і'іехог 
сагрі  иі- 
пагіб) 

1904 

Кеііег  I. 

ж. 

20  л. 

М.  Ъісерз 
іетогіз 
еі  8еші- 
тешЪга- 

П08И8 

сіехі. 

1904 

Онъ-же  II. 

ж. 

20  л. 

М.  тиШ- 
іісіиз  (1. 

1904 

ШеіЬш. 
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14  л. 

М.  ііЬі- 
аіів  роз- 
іісиз,  Пе- 
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Опухоль  величиной  съ  кур  і 
яйцо. 


Опухоль  невелика.  I операція  0® 
1898  г.  Рецидивъ.  II  операцц 
1902  г. 


■та 

ЛИС 


Опухоль  прорасла  часть  іаіі  в 
сапеі  йехіг. 


Опухоль  величиною  съ  неболь 
миндалину. 


ррши 

ІДІЛ'-І 


Опухоль  сѣраго  цвѣта,  вѳличг  щ са 


съ  небольшую  миндалину.  Мы 
но  периферіи  не  видно. 


Апі 


ОЙкамі 

ірокв 

ІСГКІІ 


сое. 

ВТЙ  I 


ИЕН 


на  сат 

ши 


«ндоі 

истой 

Въ  1 

весть 

язь 

Иан 

•И  Н[і 


г Поп 
Ті 


Опухоль  величиною  съ  грецк 
орѣхъ. 

п< 


Ч сат 


N.  ѣіЪіаІіз  розі.  проросъ  ощ?хо 
и утолщенъ  въ  4 раза. 


ч 


Ч 


и1  Микроскопическое  изслѣдованіе. 


АщДота  саѵегпозит. 


оіімпі  Т1а  саѵегповит.  Въ  полостяхъ  флеболиты. 
Опухоль  не  ясно  отграничена. 


Примѣчанія. 


'"УЮль 


(Цоль 


пр°^«  часты 

ЗДеі  ^ 


щіпа  саѵегпояиш  (іШ’ияиш.  Кое-гдѣ  находи- 
лись и лимфатическія  полости. 

Дота  саѵетозит,  типичнаго  строенія. 

Аіщіота  саѵегпозит  (Ш'іиэит. 


,п|па  саѵегпоаит.  Полости  произошли  изъ 
даренныхъ  капилляровъ.  Отдѣльныя  поло- 
иё  здѣлѳны  тонкими  соединительнотканными 
ре  >йками.  Группы  полостей  раздѣлены  бо- 
де, ирокими  прослойками.  По  периферіи  вид- 
но'астки  жировой  и соединительной  ткани. 


Опухоль  сѣраго  цвѣта,  и 
съ  небольшую  шшдшту 
по  периферіи  не  иг: 


піпа  саѵегпози гп.  ( Согпгі ).  По  периферіи 
оу  іи  соединительная  ткань.  Въ  стромѣ  сред- 
ой асти  опухоли  видны  участки  полостей, 
ш ленныхъ  кровью  или  содержащихъ  мел- 
кіе тромбы  и ангіолиты. 


.пи 

ны, 

;н 


Іо, г 

(М 

'ІИ1 

<ьц 

>В 


па  саѵегпозшп.  Стѣнки  полостей  постро- 
азлично:  а)  изъ  иопѳречно-полос.  мышцъ, 
эндотелія  (капиллярныя  полости),  с)  изъ 
шетой  соединительной  ткани  и эндоте- 
ыхъ  клѣтокъ,  облекающихъ  внутреннюю 
:ность  стѣнокъ  (кавернозныя  полости) 
изъ  тканей,  которыя  по  строенію 
лнали  стѣнки  венъ  (венозныя  полости), 
імч,  препаратѣ  въ  межуточной  ткани  вид- 
ікія  нити  эластич.  ткани,  а также  кое-гдѣ 
и неправильно  расположенныхъ  гладкихъ 
э.  Попер. -пол ос.  мышцы  мѣстами  атрофи- 
.і  и замѣщены  жировою  и соединит, 
тканью  (ГіЪго-Ііро-апДота). 


Опухоль  врожденная. 


Опухоль  врожденная. 

Опухоль  врожденная.  Мать 
имѣла  такую-же  опухоль  и съ 
той-же  локализаціей. 


Полости  образованы  расши- 
ренными капиллярами  и ма- 
ленькими венами. 


,цнда  саѵегповит.  Строеніе  такое  же,  какъ  и 
веля®91'1  щыдущѳмъ  случаѣ:  такія  же  полости,  уча- 
Орѣі1,  • к к ладкихъ  мышцъ  и развитіе  жировой  и 
"в/гканн.  Два  флеболита.  (ВЪго-Ііро-ап^іоша). 

^°наа  саѵегпоѳит  (ІШизит.  Полости  раздѣ- 
I прФ),  ’-Ч гонкими  перегородками  и расположены 
, (Да1і‘"  Г ^8»*'  6ІІ  |ьѣ  узловъ.  Между  послѣдними  видны  ши- 
В у'-"111  соединит  .-тк.  прослойки,  содержащія  ос- 


Опухоль  замѣчена  послѣ  трав- 
мы, 4 года  до  операціи.  Но 
мнѣнію  В.,  перегородки  между 
полостями  являются  слѣдстві- 
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1904 
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1904 
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1904 
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1904 


47 


1 905 


48 


1905 


іог.  Іоп»., 
Вех.  ЬаІІ. 

Іоп^., 
ріапі.  аіп. 

Оно-же  II. 

м. 

32  л. 

М.  засго- 
зріпаіін 
8ІП 

Мака  г. 
(оперир. 
й оиЫег). 

ж. 

42  л. 

М.  ргопа- 
іог  еріаіі- 
гаіиз 
сіехі. 

Ліевзашіп. 

ж. 

29  л. 

М.  ігаре- 
гіиз  сіехі. 

А иг  ту. 

ж. 

около 
20  л. 

М.  ѴЯ8ІИ8 
іпі.  Гето- 
ГІ8  8ІИ. 

8иШг  I. 
(опер. 
Аггиі 

два  раза). 

м. 

2Ѵг  л. 

Тііепаг 

8ІИ. 

Онъ-,  нее  11. 

ж. 

20  л. 

1 

М.  воіеиз 

1 

■ ■ са?е 

величиною  съ  поло 

р 


Опухоль 

куринаго  яйца  и ограничена 
кимъ  слоемъ  соединительной  ті  ’ 
Кое-гдѣ  опухоль  непосрѳдств 
переходитъ  въ  мышечную  ткі 


кр} : 


Величина  опухоли  6 ст.  X Р с: 


II  0»и 


ст.  Она  фіолетово-краснаго 


18. і" 


та,  плотна,  бугриста  и имѣеп 
ную  капсулу.  Во  время  опей  в™ 
оказалось,  что  опухоль  иомѣща 

въ  квадратной  мышцѣ.  Р*іыш 


Опухоль  величиной  съ  апельс:  в 


пт. 

ІОІІШ 


ЛИЛ  14 

мѣют( 

іо-пол 


ною  съ  орѣхъ. 


Мя:ші- 

ірові, 

0ву\| 

^ ІІОі 


При  первой  операціи  удаленяі  ^ 
ловатая  опухоль,  величиною  съ 
соль.  Рецидивъ.  При  второй  оп 
ціи  удалена  опухоль,  величиной»  , 
грецкій  орѣхъ.  ‘I; 


Гс 


Оп.  была  величиною  приблизит 

* 


591 


го- 


Кццг 


Ль 


Ха 


■ 


^реіо. 


1 ль 


^ИЩічі 


а 


и 


іст.] 


>па- 

?'  ‘’3сшЛінНіолвп)вѴ» 

' • Иотна'  бугриста  и т 

1 "У®  капсулу.  Во  вреияЖ 
>№,®)  опухоль  Ж 
въ  квадратной  ми  ™ 


юперечно-полосатыхъ  мышцъ.  Среднія  и 
артеріи  гипертрофированы.  Вмѣсто  венъ 
широкія  полости  съ  выступами  стѣнокъ 
и полостей  (образованіе  перегородокъ). 

а саѵегаозига.  Въ  этомъ  случаѣ  В,,  так- 
сываетъ  разрастаніе  перегородокъ  между 
ши.  Видны  полости,  въ  которыхъ  стѣн- 
ь на  ограниченныхъ  мѣстахъ  содержитъ 
мыш.  волокна.  Далѣе  видны  сообще- 
кду  большими  полостями  съ  мышечной 
І и маленькими  полостями  безъ  мышѳч- 
Йііінки.  Кое-гдѣ  въ  межуточной  ткани  опу- 
п сруглоклѣточный  инфильтратъ  и глыб- 
иаяного  пигмента.  Но  периферіи  опухоли 
явшо-полос.  мышцы  атрофированы;  мѳясду 
і оі  снами  видно  развитіе  жировой  ткани. 


а саѵегпоеит.  (Беуеиегаііо  ап§іо-1ірота- 
Среди  раздвинутыхъ  мышечн.  волоконъ 
наполненныя  кровью  полости  различ- 
іичины.  Вокругъ  полостей  сильное  раз- 
|э  кровеносныхъ  сосудовъ.  Въ  другихъ 
мышцы  раздвинуты  жировою  массою. 


іре- 

ІеХГ. 


ЯПО'І 

ВІП. 


іШоліі  вѳлачиноіі  еь  »кРга  еаѵегпозшп.  Полости  неправильной 
сообщаются  мѳясду  собою  и выстланы 
іііемъ.  Перегородки  состоятъ  изъ  соеди- 
ягоіі  ткани,  бѣдной  ядрами.  Въ  болѣе  ти- 
ки] перегородкахъ  видны  гладкія  мыш. 
І..І  пилляры,  вены  и артеріи.  Меясду  поло- 
і пімѣются  такясе  перерожденныя  попереч- 

іМхо-полосатыя  мышечныя  волокна. 

[ 

.іПП«  * -’іі  а аішріех  саріііаге  (Согпіі).  Видны  доль- 
-р.  Дооящіе  изъ  8-10  очень  расширенныхъ 


Сѣроватаго 


С#' 

ИІВ У 


Ре 


,|еоэі 


Он 


б# 1)1 


іеЛПЧ' 


ичины  съ  очень  тонкими  перегородка- 


шщровъ.  Между  дольками  и особенно  въ 
ШИ  опухоли  имѣется  плотная  фиброзная 
йнІЗъ  послѣдней  проходятъ  сосуды  съ  рѣз- 
ко утолщенными  стѣнками. 


;;і|а  зітріех  іеіеап&іѳсѣаіісит  въ  обоихъ 
Й опер»иіи  .л,  ПІъ  ( Наитій , Зиііег).  Въ  соединит,  ткани 
При п*'  ,,х  л1..аеЛ1'  чфышечными  пучками  много  утолщенныхъ 
~і0'  8ь.  При  ь';#Мъ  (утолщены  тѳіііа  и эластич.  волокна). 
;;і:уХ0Ль'-"  1Ч  яры  въ  видѣ  гроздей  врастаютъ  среди 
’д  ^'Й  ыхъ  волоконъ.  Кое-гдѣ  круглоклѣточ- 
ный инфильтратъ. 


і саѵегпозиш  сІііТпэиш.  Полости  различ- 


емъ  разрастанія  тканевыхъ 
элементе  въ  стѣнокъ. 


Впервые  опухоль  замѣчена  за 
6 лѣтъ  до  операціи  и тогда 
была  величиною  съ  грецкій 
орѣхъ. 


Боли  на  мѣстѣ  опухоли  впер- 
вые появились  за  два  года  до 
операціи.  Въ  центрѣ  опухоли, 
по  СогшѴ ю,  имѣло  мѣсто  хро- 
ническое воспаленіе,  ио  окру- 
жности котораго  образовались 
сосудистые  участки. 

Опухоль  врожденна. 


Въ  периф.  частяхъ  опухоли 
найдены  вены  съ  неправиль- 


Годъ.  Авторъ. 
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м. 


м. 


сіехі. 


12  л. 


М.  ѵааіив 
ІПр.  8ІП. 


28  л. 


М.  81ірІ 
паѣог  Іоп- 
§И8  8ІП. 


КІППІ880П. 


ж. 


ж. 


НагАоиіп. 


м. 


9 л. 


14  л. 


23  л. 


М.  веті- 
тешЬга- 
П08И8  еЬ 
8ѳті1ѳп- 
(ІІП08И8 
сіехѣ. 


М.  циа<4- 
гісерв  4е- 

ШОГІ8 

8ІП. 


М.сртйп 


но  съ  грецкій  орѣхъ,  плотна 
суды  нѣтъ. 


Шсаѵе^иІІІ 

Мягкая  опухоль  величиною  < г.  виДаУ 


лубиноѳ  яйцо.  Капсулы  ні  Р ^ ) 


1 № 

рЛЬЯЙіЪ 
ріі 

СГЯМЪ 

мая  строма 


оп 


I ^ по  чврифер 

щ;  новообразов 

(гст  изъ  глад 

СТИЧ.  1 


Оп}^холь  величиной  съ  гусиное 1 
Капсулы  нѣтъ. 


саѵегпояиш  іііі 
|дінит.  ткани  и 
Многія  ш.  1101 
іродкаші,  не 
Кое-гдѣ  кр; 
іперечв.-полос. 
«ген  жировой 
Нѣкоторыхъ 
®мн,  такъ  И с 
ляраѵи 


Бугристая  опухоль  величиной  « а Сіѵеггіогідп  с 
большую  тыкву,  окружению  полозд  ,ин 
брозной  капсулой.  На  разрѣзі  | Вгослоіінагц  пл 


холь  состоитъ  изъ  полостей  рі 
ной  величины,  наполненных! I ^ 
вью;  нѣкоторыя  полости  очеь|я 
лики  и напоминаютъ  кист 

ІЧПОІІ 


“Руговой  и 


аго 

"И  нац, 
мь 

■ь,.,  "ѵц  «НОГ 

■«йосат.  ] 


Саѵещ( 


Плотная  опухоль,  величино  1 
миндалину,  имѣетъ  капсуаі^ 

'^ос 


Большая  опухоль  занимаетъ 


N 


йягк 


ОП.ѴІО,ІЬ 


ЧШ°теліемъ  выстланы  не  вездѣ.  Между  по- 
ми  видны  также  участки  соединительной 
Д участки  неправильно  расположенных!. 
Д -мышечныхъ  пучковъ,  а также  атрофиро- 
]{  поперечно-полосатый  волокна.  Кромѣ 
стрѣчаются  небольшія  кровоизліянія  и 
|нія  пигмента.  На  периферіи  опухоли, 
попер. -полос,  мышцами,  много  жировой 
ткани. 


''  ИвОѳ  я|цг,”['ІЦ1'11  (Я іа  саѵѳгпозит  сПНизит.  Въ  стѣнкахъ  кав. 

аіІСР>Нѳй  вездѣ  видны  гладкія  мышцы  въ  ви- 
дковъ. Такіе  же  узлы  находятся  въ  видѣ 
аирятельныхъ  образованій.  Наблюдаются 
■яАцныя  формы  отъ  нормальныхъ  венъ  къ 
ърлостямъ.  Кромѣ  того  имѣется  соедини- 
п гканная  строма  и круглоклѣточный  ин- 
,лратъ.  Поперечно-полосат,  мышцы  внутри 
!.уз  и и по  периферіи  ея  атрофированы  и 
*Ішы  новообразованною  жировою  тканью. 
аИ.сткахъ  изъ  гладкихъ  мышцъ  видны  эла- 
стич.  волокна. 

Опухоль не.шнноіеыѵ.'Л  іа  саѵѳгпозит  сШТизит.  Строма  состоит!. 

Капсулы  ньп  Д единит,  ткани  и гладко-мышечныхъ  уча- 
коі  Многія  кав.  полости  раздѣлены  тонки- 
фірегородкамн,  не  содержащими  ѳластич. 
ла  нъ.  Кое-гдѣ  круглоклѣточный  инфиль- 
гл  ГІоперѳчн. -полос.  мышцы  атрофированы 
ве  щаются  жировой  тканью.  Наблюдаются 
кі  нія  нѣкоторыхъ  кавернозныхъ  полостей 
пп,  венами,  такъ  и съ  расширенными  капил- 
лярами регітузіі. 

• 

■льр  іа  саѵегпозит  сігсшпзсгіріит.  Строеніе 
Г.1 1 ъ полостей  однообразно:  онѣ  состоятъ 


I большую  тыкву 
КІ 


окру 


о; 

холь 


оь  ыогослойнаго  плоскаго 


ю;  н- 

лака  а 


— . — эндотелія,  про- 

л й и круговой  мускулатуры  и плотнаго 
,дь состоитъ  изъ  .щі  ительнотканнаго  слоя.  Изъ  стѣнокъ  по- 
т въ  строму  направляются  многочислен- 
ПСЛі'У*Ц  іжи  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ.  Въ 
ігпн№‘-1  и хъ  полостей  много  эластич.  волоконъ.  ІІо- 
кр*  о-полосат.  мышцы  частью  атрофированы, 
:астыо  замѣщены  жировой  тканью. 

‘ѣ'іа  саѵѳгпозит  (Віге).  Полости  различной 
»;.НІны  и формы,  наполнены  кровью  и вы- 
цуікть  іѵіц  плоскимъ  эндотеліемъ.  Въ  полостяхъ 
1мѢ|іь  3 объизвествленныхъ  тѣла.  Въ  опухо 


ло  капсулы  найдены  2 нервныхъ  пучка. 
саѵегпозиш  (ЗШизит.  Громадныя  поло- 


нымъ,  узловатымъ  разрастані- 
емъ мышечныхъ  элементовъ 
ихъ  стѣнокъ  Изъ  послѣднихъ, 
по  мнѣнію  8иШг’ а,  получаютъ 
свое  развитіе  самостоятель- 
ные участки  гладкихъ  мышцъ, 
найденные  въ  центральныхъ 
частяхъ  опухоли.  Опухоль  су- 
ществовала 11 — 12  лѣтъ. 

Опухоль  существовала  три 
года. 


Опухоль  была  врожденна. 


Опухоль  впервые  замѣчена 


№ 

Годъ. 

Авторъ. 

Полъ. 

Возрастъ. 

1 

Локализа- 

ція. 

серя  іе- 

ГПОГІ8 

(Іехі. 

ГН 

1906 

Весіи.8  и 
МадііоЬ  I. 

ж. 

17  л. 

М.  1аі.І88І 
111118  (ІОГ8І 
йѳхі. 

55 

1906 

Весіиз  и 
Мадііоі  II. 

• 

ч/іѴ. 

ГО 

со 

и 

. 

Мивсіез 

ёріігоеЬ- 

1ёеп.з. 

56 

1906 

РиШ  I. 
(опер. 
Сойіѵіііа). 

м. 

33  л. 

М.  ^азіго- 
спетіив 
8ІП. 

57 

1906 

Онъ-же  II 
(опер. 
Сойіѵіііа). 

м. 

29  л. 

М.  §1иі. 
шах., 
шей.,  §ая- 
Иосп.  и 

м.  тыла 

58 

1906 

ВоЪегіз. 

ж. 

17  л. 

стопы. 
М.  диасі- 

гісерэ 

59 

1907 

МівІ-КоІЬ. 

Уіѵ  • 

12  л. 

Мускула- 
тура всей 
лѣвой 

голени  и 

стопы 

1 

1 

Макроскопическое  изслѣдов; 


Г'І 


нимъ  образомъ  т.  ѵазіиа  іпі 
среднихъ  частяхъ  опухоли  * ( 
фиброзная  ткань,  содержащая 
стыѳ  сосуды. 


іН1, 


-II 
’ . 


1 ^ 

На  протяженіи  10X8  сш.  ыі  1 
замѣщена  опухолью.  Границы] 
слѣднѳй  незамѣтны.  На  рас 


опухоль  состоитъ  изъ  наполнен  I 
кровью  полостей,  между  кото  у 
находится  соединительная  и 1 


щечная  ткань. 


Опухоль  величиною  съ  катт  к 

^ (да 


Опухоль  величиною  съ  кулак 


N 


ІѴ 


Окружность  лѣвой  голени  был: 
10  стп.  болыпѳ  окружности  пр8 
Свободны  были  лишь  нару} 
брюшко  т.  "азігоспѳтіі  и га.  ] 
паеиз.  N.  ИЬіаІіз  розѣ  весь  про] > 
опухолью  и утолщенъ  раза  въ 


РІ1: 


* 


о 95 


Микроскопическое  изслѣдованіе. 


Примѣчанія. 


аполненныя  кровью,  выстланы  плоскимъ 
•ліемъ.  Авторъ  называетъ  эти  полости  ка- 
рами. Кромѣ  того  видны  многочисленные 
,кіе  капиллярные  сосуды,  прорастающіе 
у.  Имѣется  эндофлебитъ.  Ііоперечно-поло- 
мышци  раздвинуты  полосами  жировой 
и старой  соединительной  ткани. 


была  ЗѴа  года  до  операціи  но 
случаю  внезапно  появившей 
ся  болѣзненности  на  мѣстѣ  ея 
расположенія. 


па  саѵегпозит  сІШизит.  Полости  распо- 
ы вь  видѣ  отдѣльныхъ  группъ.  Стѣнки 
чень  тонки  и состоятъ  изъ  одного  слои 
злія.  Кругомъ  долекъ  видны  тяжи  соедн- 
сной  ткани,  содержащей  иерерождаюпцяся 
эчно-полосатыя  мышечныя  волокна  и со- 
тъ утолщенными  стѣнками.  Кое-гдѣ  круг- 
гочный  инфильтратъ  и образованія,  напо- 
минающія лнмфат.  фолликулы. 


Опухоль  впервые  была  замѣ- 
чена мѣсяцевъ  за  8 до  опера- 
ціи и росла  медленно. 


па  саѵегпозит {Согпіі).  На  периферіи  опу-  Опухоль  впервые  была  замѣ- 
тидна  жировая  ткань  съ  немногочислен.  чена  за  3 года  до  операціи, 
-полос,  мышечн.  волокнами.  Большія  по- 
окружены  широкимъ  слоемъ  соединитель- 
сани  и выстланы  эндотеліемъ.  Въ  нихъ 
кровь  и ангіолиты  (фибринъ,  инфиль- 
іанный  солями  извести).  Кромѣ  того  встрѣ- 
пѣсколько  артерііі  съ  гипертрофиров. 
іми.  Попѳр.-полос.  мышцы  перерождены. 


15ІГ0- 

!№ 

Л. 


)'П 


на  саѵегпозит.  Мышца  богата  фиброзны- 
ослойками,  содержащими  многочисленные 
тяры  и артеріи.  Около  сосудовъ  скопле- 
зуглыхъ  клѣтокъ.  Въ  стѣнкахъ  неболь- 
полостей  много  ѳластич.  волоконъ.  Поие- 
толосат.  мышечн.  волокна  перерождены. 


Воли  въ  нижней  конечности 
существовали  съ  дѣтства. 


?ІП(. 

IX., 

„8* 


иМпа  саѵегпозит.  Строеніе  такое  же,  какъ  и 
Ф1  идущаго  случая.  Много  тромбовъ  и флебо- 
11  ь.  Соединительно!}  ткани  и эластическихъ 
М оконъ  меньше,  чѣмъ  въ  случаѣ  № 56. 


:П.П 

ыла 

ли. 

;р9 


Опухоль 


ЯЬ'п»іота.  Опухоль  состоитъ  изъ  каверноз- 
полостей.  Въ  соединительнотканной 
I1  з значительный  круглоклѣточный  инфиль- 
тратъ и много  гэмосидернна. 


па  саѵегпозшп  сІШизит.  Кавернозныя  по- 
раздѣлены  какъ  плотной,  такъ  и богатой 
и соединительною  тканью.  Кое-гдѣ  ско- 
: лимфоцитовъ.  Видны  остатки  поперечно- 
іт.  волоконъ  и немногочисленныя  гладкія 
та.  Въ  стѣнкахъ  сосудовъ  открываются 


Съ  дѣтства  были  красныя  пят- 
на на  кожѣ  тыла  стопы. 


Первый  узелъ  опухоли  былъ 
удаленъ,  когда  дѣвочкѣ  было 
2Ѵг  года.  Рецидивъ.  Произве- 
дена ампутація  конечности. 
( I ампутацію  по  поводу  та- 
кого же  заболѣванія  описалъ 
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і 

«в 

О 
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№ 

Годъ. 

Авторъ. 

ч 

о 

ей 

р* 
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С 

со 

о 

и » 

м 

О 

ч 

МІ 

И 


60 


61 


62 


1907 


11008 


1 Ѵштапп. 
(опѳрир. 
Віег). 

Коіасгек  I. 


ж. 


•ш* 
ЛѴ . 


1908 


63  1908 


64 


65 


1908 


1908 


Онъ-же  II. 


м. 


Онъ-же  III. 


«утл 

/IV. 


Онъ-же  IV. 


м. 


Рогсгіе. 


ж. 


16  л. 
13  л. 


16  Л. 


47  л. 


21  г. 


1 1 л. 


М.  СІ4?. 
Іоп^.  еЬ  1'1. 
Ьаіі.  1оп§. 
0. 

М.  Ъісерз 
ЪгасЬіі 
сіехі. 


М.  Ьісерз 
іетогіз 


I 


81П. 


М.  гЬот- 
ЬоіОеиз 


М.  таз- 
зеіѳг  зіп. 


Множе- 
ств. по- 
раженіе 


Опухоль  неясно  ограничена,  і 
чина  12  X ^ ст. 


Опухоль  рѣзко  ограничена, 
плотна,  величиною  съ  орѣхъ, 
на  капсула. 


Очень  плотная,  диффузно  рас 
странявшаяся  опухоль,  величі 
съ  голубиное  яйцо. 


Опухоль  имѣетъ  форму  „вытян, 


женской  руки“.  Размѣры:  14  X’ 


3 ст. 


ІПѴ 


. ( 


В.-ТК 

Мкт 
1(0 


ѴЧ: 

и 

■чес 

кощ 


Гладкая  опухоль,  величиною  съ 
никъ.  Капсулы  нѣтъ. 


N 
1 В(і:| 

ко. 

Ц 

! 


1)  Большая  опухоль,  занимаю: 

всю  і'озза  іпітазріпаіа; 

2)  опухоль  въ  т.  Ігісерз  ЪгасЬн 


N 

л 


Ч!. 


Оп 


^аь 


Оп1 


чива  [ѵ  я?*иі 


^ОЛь 


'-‘и.  н 
№ко  Огг  1 

11 »««.»'  'I 


Ллыпомъ  количествѣ  эластическія  волокна; 
Иэдинит.-тканныхъ  тяжахъ  ихъ  мало,  а въ 
Чхъ  перегородкахъ  между  полостями  они 
совсѣмъ  отсутствуютъ. 

СІ0  щі§і°та  саѵегпозит  типичнаго  строенія. 


:ера 

иі» 


^нь  потная,  диффузно 
ирюявшюся  Опухоль,  Ш 
01  голубиное  яііаЛ 


■Шма  саѵегпозит  сігситзсгірбит.  Частію  пре- 
ляостоитъ  изъ  широкихъ  полостей,  выстлан- 
Я эндотеліемъ,  другая  изъ  соединительной 
Я съ  капиллярами  и переходными  форма- 
Д ь капилляровъ  къ  кав.  полостямъ.  Стѣн- 
и 1 удовъ  утолщены,  иногда  до  полнаго  за- 
я|{  просвѣта.  Поперечно-полосатыхъ  мышцъ 
Жх,но,  гладкихъ  мало.  Кое-гдѣ  гіалиновое 
рждѳніѳ  соед.  ткани.  Вокругъ  нѣкоторыхъ 
въ  скопленія  лейкоцитовъ.  Въ  одномъ 
мѣстѣ  костная  бляшка. 


іп»іота  зітріех  сІШдізит  съ  кавернозны- 
істками.  Въ  центрѣ  опухоли  видны  боль 
суды  съ  разросшейся  интимою.  Ѵаза  ѵазо- 
ш|  сширѳны.  Поперечн.-полосат.  мышцы  атро- 
щ шы  и замѣщаются  жировой  тканью,  ко- 
>ш  въ  свою  очередь  атрофируется  отъ  давло- 
іД  ірастающихся  соединительнотканныхъ  ба- 
Зъ  соединит,  ткани  немногочислен,  глад- 
Нпн.  волокна.  Кругомъ  сосущовъ  скопленія 
круглыхъ  клѣтокъ. 


юга- 

Іеил 


Опполь  имѣетъ  форму  .уШ  та  саѵегпозит.  Часть  опухоли  состоитъ 
женской  руки11.  Размѣры  аЯ  анч.  кавернозн.  полостей,  раздѣленныхъ 
Зет.  Мш  ит.-тканными  перегородками.  Большею 
»хчгью  стѣнки  полостей  состоятъ  изъ  непра- 
выхъ соединительнотканныхъ  и гладко-мы- 
1 'в хъ  участковъ,  расположенныхъ  бѳзпоря- 
Ж Всѣ  полости  выстланы  эндотел  іемъ.  Мно- 

3 этическихъ  волоконъ.  Кругомъ  сосудовъ 
скопленія  круглыхъ  клѣтокъ,  напомина- 
ющія лимф,  фолликулы. 


ай 


Гладью 
никъ 

эІП- 


I іа  саѵегпозит.  Строеніе  смѣшанное,  кк.  въ 
ісИ1Учі°мъ  случаѣ  (№  63).  Гладкія  мышцы  и 
|,і(  г.  волокна  вс  трѣчаются  въ  стромѣ  и само- 
чинно. Попер. -полос,  мышцы  перерождены 
вііщаются  жировой  тканью.  Круглоклѣт. 
инфильтрата  не  найдено. 


*е- 


ц ВО'іьШпо»5»  Кц 
вс® 1 іп^Р8 


^■іаіа  рагііт  ѵепоза,  рагііт  агіегіоза.  Сосу- 
оПУ5°'1Ь' , Яі  стѣнки  утолщены;  соединит,  ткань  стро- 
пѳртрофирована;  поперечно  - полосатыя 


-іь 


в!  1 


Примѣчанія 


Ніеіііт). 


Опухоль  существовала  9 лѣтъ. 

Опухоль  впервые  замѣчена 
за  3 года  до  операціи,  росла 
медленно. 


Опухоль  замѣчена  за  3 мѣся- 
ца до  операціи. 


Опухоль  замѣчена  была  за  7 
мѣсяцевъ  до  операціи. 


Опухоль  впервые  была  замѣ- 
чена 5 л.  тому  назадъ. 


№ 

Годъ. 

Авторъ. 

Полъ. 

1 

Возрастъ. 

сЗ 

(0 

сз  'В 
о 

Ч 

Макроскопическое  изслѣдов 

МЫІІЩЪ 

лич.  съ  орѣхъ,  3)  опухоль  въ 
ріпаіог  Іоп&из,  величиною  сі 
текъ.  Всѣ  он.  хорошо  отграт 

66 

1908 

Ильинъ. 

м. 

22  л. 

М.  іпіег- 
соеіаіеѳ 
VI  йехС 

Мягкая  овальная  опухоль,  т 
ною  съ  куриное  яйцо.  На  ря 
виденъ  рядъ  полостей,  разу 
ныхъ  тонкими  перегородками, 
мелкихъ  полостей  вблизи  пол 
опухоли  выполнена  камня 

67 

1908 

Паѵік  I. 
(опер. 
НаЫе<Щ. 

м. 

18л. 

М.  ѵаеіив 
іпі.  сіехі. 

• 

Опухоль  на  разрѣзѣ  имѣетъ 
губки.  Размѣры  ея  5 X 4 X 1- 

68 

1908 

Онъ-же  II. 
(опер. 
Еіппеу), 

ж. 

25  л. 

М.  §авіго 
спетіиа 
еі зоіеив 
8ІП. 

Строма  опухоли,  инфил ьтри 
іпѳй  мышцы,  состоитъ  изъ  сое 
тельной  ткани,  заключающей 
нозныя  полости  и широкія  1 

69 

1908 

Онъ-же  III. 
(опер. 
Нпізіесіі). 

м. 

• 

17  л. 

М.  П.  сіі§ 
ѳиЫ.  ві 
ргоГ  рей. 

70 

1908 

Онъ-же  IV. 
(опер. 
НаЫесіі). 

лѵ. 

5 л. 

М.  оЪПср 
аЬОо- 
тіпіз  ех- 
іегпив  еі 
ІПІѲГП118 

Размѣры  опухоли  5X5X3  сг 
разрѣзѣ  она  имѣетъ  видъ  і 
Видны  флеболиты. 

71 

1908 

Онъ-же  V. 
(опер. 
Шппеу). 

м. 

23  л. 

М.  та88е- 
кег  ек  Ьис 
сіпаѣог 
эіп. 

Опухоль  величиною  5X2  сп 
разрѣзѣ  губчатаго  строенія  с 
сколькими  флеболитами  въ 
стяхъ. 

72 

1 908 

КНаиіг  II. 

м. 

21  г. 

і 

М.  .ѴЯ8ІП8 
тесііаіів 
сіехі. 

1 

Опухоль  плотна,  величиною  с 
лубиное  яйцо.  На  разрѣзѣ  і 
рубцовая  ткань,  пронизанная 
дами  и кавернозными  участи 

‘ 


Й 


і 


I ев'1 

(і':ітьг 


Гиі-чкі 


Ц0С1 

рл 

раД1 


в 

ІИ  г 


ОСЛО' 


ОВІ 


ксаѵ 


Іш 


іВъ  С( 
№ ! 


I саѵ 
ро 

1**3 

ИІе; 


ѵ; 


"(а\ 

кг 

Рч 


"л 


8Ц 

І^хг 


Чм^ 

V,,.! 

ч,>^ 

в0й„  ^.йал 


счч 


Нцъ  т ''"Щ  Іи,-,,  Ча 

I 

,,  , I"  !і:.,Т 

<: 


'•'прца 


а% 

(іехі. 


'п'5Гі;іь  на  Саагі , 


18ІГ0 

В№ 

оіеш 

к 

1.  сіій 
1)1.  еі 
іреіі. 

оЫщ. 

ніо- 

кех- 

М5НІ 

егши 


1 1 |#  опухоли,  анфилыЯ 

1е®  ЧЧШЦЦСОИОВТЫВІІ 

ИЛЬНОЙ  ШНИ,  заключат  Л 
нозныя  полости  и широаі 


ы атрофированы  и частью  замѣщены  жи- 
ровою тканью. 


та  саѵегпозит.  По  краю  видны  попереч- 
юсатыя  мышцы,  прослоенныя  жиромъ, 
ый  входитъ  и въ  соединит,  ткань,  раздви- 
і пучки.  Соед.  ткань  образуетъ  рядъ  зна- 
ьноіі  толщины  перегородокъ,  раздѣляю- 
| полости,  выстланныя  эндотеліемъ.  Въ  пе- 
одкахъ  попадается  дов.  много  пучковъ 


Размѣры  опухоли  5 X 
разрѣзѣ  она  имѣетъ 
Вцны 


падав* 
?ѣ  Ьчс 
оагог 
зіп. 


СКОЛЬКИМИ 


СТЯХЬ 


шь  П.ѣ>тйал 
„ 0«<“  ,«».  < 

**  , 

I»1  ><’ 


• ^ 

ра  ■ ■ нр 


дя 

тѣ 


гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ. 

па  саѵегпозит  ( ВІооЛдооЛ ).  Полости  выст- 
оіэндотеліемъ.  Въ  одной  большой  полости 
*ь  въ  стадіи  организаціи.  Соединит.-ткан- 

■ ірослойки  между  поперечно-полосатыми 

■ шыми  пучками  утолщены.  Послѣднія 

■ арованы  и замѣщаются  жировой  тканью. 


па  саѵегпозит  (ВІооЛдовй).  Строеніе  тоже, 
го  и въ  предыдущемъ  случаѣ  (№  67). 


а|  аа  саѵегповпт  сІШизит  (ВІооАдоой).  Строе- 
ѳ|іже,  что  и въ  предыдущихъ  случаяхъ 
(№  67  и 68). 

па  саѵегпозит  сіійизит  ( Мае  Саііит).  Шп- 
ви-'Н кавернозныя  полости  выстланы  эндоте- 
аи  Въ  составѣ  ихъ  стѣнокъ  входятъ  много- 
іныя  гладкія  мышечныя  волокна,  встрѣ- 
ча яся  и въ  видѣ  самостоятельныхъ  участ- 
іе» Поперечно-полосатыя  мышцы  атрофиро- 
ваны. 

а^па  саѵегпозит  сііНизит  (Мае  Саііит).  Ти- 
і строеніе.  Кавернозныя  полости  много- 
РЖ  ■ между  собою  сообщаются,  выстланы  эндо- 
;ЛІ  ь.  Между  группами  полостей  широкія  сое- 
>и<  зльнотканныя  прослойки,  иногда  гіали- 
перерожден.  Въ  стѣнкахъ  полостей  ино- 
‘■М  дны  отдѣльные  пучки  гладкихъ  мышцъ. 


іа  саѵегпозит.  По  периферіи  видно  нѣ- 
одѣ  соединительнотканной  капсулы.  ІІо- 
:о-полосатыя  мышцы  атрофированы  или 
МІ  ѳны  рыхлой  соединительной  тканью  и 
‘О  ши  клѣтками.  Среди  рубцовой  ткани 
большіе  толстостѣнные  сосуды,  тонко- 
>ія  вены  и переходныя  формы  между  по- 


Опухоль  существовала  давно, 
м.  б.  съ  рожденія  больного. 


Опухоль  впервые  была  замѣ- 
чена 3 1 /2  г.  до  операціи. 


Опухоль  существовала  14  л. 


Опухоль  впервые  замѣчена 
послѣ  травмы,  10  лѣтъ  до  опе- 
раціи. 

Опухоль  врожденна. 


Опухоль  появилась  18  лѣтъ 
тому  назадъ  послѣ  паденія  съ 
лошади. 


Опухоль  появилась  2 года  то- 
му назадъ  послѣ  паденія. 
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Годъ.  Авторъ. 
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Петровъ  II 
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13  л.  I М.  сги- 
гаіів 


51 П. 


99 


Л. 


1 6 Л. 


М.  ехіеп- 
8ог  еагрі 
га<1іа1І8 
йехЬ. 


М.  ѵаэЬи? 
іпі.  <4ех0 


м. 


м. 


В '.рдяевъ.  м 
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і 
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52  л. 


I 


22  л. 


М.  асіііис- 
Іог 

тар.  (і. 
М.  р8оаа 
8ІП. 


М.  гес- 
Одв  Гето- 


Макроскопическое  изслѣдоі 


р* 


Опухоль  величиною  съ  ор-  і 


Опухоль  представляетъ  непр: 
но  веретенообразное  тѣло,  окр 
ноѳ  рыхлой  сумкой,  длиною 


шириною  4 ст.  На  разрѣзѣ  (рмв 


жество 

кровью; 


полостей,  наполнеі 
въ  одной  найденъ 
іпекъ. 


Плотная  кавернозная  опухоль  авш 
чиною  меньше  грецкаго  орѣха,  тюръ 
дѣленной  границы  опухоль  н 


етъ. 


Не 


рѣзко  ограниченная  оп 
удлиненной  формы. 


Опухоль, величиной  съ  кулакъ» 
лаго,  окружена  плотной,  фибр 
капсулой. 


1 


Г18  81П. 


І|ГЧ 


% 

ІІ8 

П. 


Опі 


Ьль, 


Юй 


щиртов  4 „„  н>  « 
жество  полостей,  щЦ 
кровью;  въ  одной  найди 
текъ. 


ими  и кавернозными  полостями.  Много 
іческихъ  волоконъ,  кровяного  пигмента  и 
круглоклѣточнаго  инфильтрата. 

«ища  саѵѳгпойнт  сІШиаит  (ап§іо-1еіотуота). 
9 юлости,  различной  величины  и формы, 
I аны  эндотеліемъ.  Перегородки  тонки  и 
ітъ  изъ  соединительной  ткани.  Строма 
ли  состоитъ  изъ  соединительной  ткани, 
горой  заложены  самостоятельные  участки 
іхъ  мышцъ,  нервныя  волокна  и сосуды. 
■ л артеріи  утолщены.  Особенно  измѣнены 
1 стѣнки  которыхъ  неправильно  утолще- 
.і  іртеріализируются“.  Поперечно-полосатыя 
,ы  атрофированы.  Въ  одномъ  мѣстѣ  виденъ 
круглоклѣточный  инфильтратъ. 


II. 


і'азШь  Плотная  кавернозная  опм 
ііеіі.  чиною  меньше  грецкаго  орі| 
дѣленной  границы  опухол 
еть. 


т&іота  саѵегповпт.  Опухоль  состоитъ 
) изъ  капиллярныхъ,  частью  изъ  болѣе 
ыхъ  сосудовъ  и изъ  большихъ  полостей 
образной  формы,  выстланныхъ  эндотелі- 
содержащихъ  кровь.  Полости  раздѣлены 
штельнотканными  перегородками,  въ  ко- 
ь найдены  участки  эластическихъ  и глад- 
кихъ мышечныхъ  волоконъ. 


Іпа  саѵегповпгп.  По  периферіи  видна  ги- 
аопѳречно-полосатыхъ  мышечныхъ  пуч- 
мѳжду  этими  пучками  расположены  поля 
ой  и плотной  соединительной  ткани.  Бли- 
сѳрединѣ  опухоли  попадаются  островки 
энныхъ  сосудовъ  и изобиліе  гладко-мы- 
м^хъ  пучковъ.  Среди  послѣднихъ  и неза- 
з отъ  нихъ  попадаются  островки  кавер- 
;і|і  ткани  (широкія  полости,  выстланныя  эн- 
ш ѳмъ  и разграниченныя  между  собою 
н ш соединительнотканными  пѳрегородка- 
•И  Сромѣ  того  видны  гнѣзда  лимфоцитовъ. 


кісіис 

іог 

рі.  ^ 

р«оа» 

?іп. 


, Не  [ 
ОпЯсоПЬ’, 

лаго,  <М 


о скопически  опухоль  совершенно  сходна 
,|г[/>іі  опухолью  предыдущаго  случая  (№  75). 

Наешапдіоша  саѵегпозит. 


плот^, 1 

ПСѴЛОЯ- 


•Т'іскопическоѳ  изслѣдованіе  произведено 
(см.  часть  третью  настоящей  работы). 


гес- 

(ешо- 


Примѣчанія. 


Опухоль  впервые  былазамѣче- 
на,  благодаря  болѣзненности, 
2 года  до  операціи.  О»  іешо- 
гІ8  пораженной  стороны  была 
удлинена  на  1 сгп.  По  мнѣ- 
нію авторовъ,  въ  возникнове- 
ніи гемангіомъ  вены  играютъ 
значительную  роль. 


Опухоль  существуетъ  давно, 
но  прежде  была  значительно 
меньше. 


Заболѣваніе  началось  за  4 г. 
до  операціи. 


Заболѣваніе  началось  за  1 2 го 
да  до  операціи. 

Опухоль  впервые  была  замѣ- 
чена за  1/2  ію да  до  операціи 
и черезъ  1/2  года  послѣ  уши- 
ба на  мѣстѣ  ея  появленія. 

Заболѣваніе  началось  года  за 
4 до  операціи. 
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Макроскопическое  изслѣдовг 


М.  гео- 
іи  к апі. 
8ІП. 


•ѴХЛ 

ЛѴ. 


м. 


8 л. 


16  л. 


Вся  мышца  была  пронизана 
ватою  опухолью. 


■и'11 
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[едеі 


|п]іЬ 
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0,.  кв 
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Мі'КІІ' 


|іі  . і1 

Ц'ЯЬ’1 

вніі 

я Ч 

|"Рр 

ВИН. 


ЕМ  АН  ПО, 


Въ  области  лѣваго  края  языка 


холь,  величиною  съ  фасоль.  Н (№. 


верхностн  опухоли  видны 
тыя  выпячиванія. 


си 


1И232 


ІМ\ 


1,  №і 

(08№ 

аьноі 


Справа  отъ  кончика  языка  опу:  д , 
величиною  съ  орѣхъ,  но  нѣвко-іц.. 
приплюснутой  формы.  На  поі  г 
ности  опухоли  видны  синев  ц 
бугорки. 

ИШпі 
Въ  г. 


Сильное  увеличеніе  объема  яа 
благодаря  гемангіомѣ,  помѣі 
щейся  въ  переднемъ  его  отді 
Кромѣ  того  небольшія  каверног 
геманг.  на  нижней  губѣ  и на  л. 
щекѣ. 


сл 

Ѵт, 

«1 1 


Пять  темно-синихъ  опу 


холей 


* 


РЧ 


603 


Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Примѣчанія. 

„ 


-йЬгота  (капиллярно-кавернозная  анпо- 
іма).  Опухоль  состояла  изъ  молодой  (бо- 
I ядрами)  и старой  (бѣдной  ядрами)  полон- 
ій соединительной  ткани,  пронизанной  не- 
I численными  венозными,  многочисленны- 
ніілкими  артеріальными  и громаднымъ  ко- 
"твомъ  капиллярныхъ  кровеносныхъ  сосу- 
Кромѣтого  найдены  многочисленные  уча- 
ізъ  кавернозныхъ  полостей.  Стѣнки  мел- 
артерій  представлялись  рѣзко  утолщеп- 
. Стѣнки  кавернозныхъ  полостей  состояли 
іиброзной  соединительной  ткани,  выстлап- 
лоскимъ  эндотеліемъ.  Содержимое  соста- 
кровь  и тромбы.  Эластическія  волокна 
^читались  неправильно  и отсутствовали  въ 
тонкихъ  перегородкахъ  между  каверноз- 
пол  остями.  Іѵромѣ  того  найденъ  кругло- 
|чный  инфильтратъ  и участки  свѣжихъ  и 
|хъ  кровоизліяній.  Поперечно-полосатыя 
ы представлялись  мѣстами  атрофирован- 
ными, мѣстами  же  перерожденными. 


;П 

Я 


'л 

*і 


На  девятомъ  году  жизни  у 
больного  былъ  Ьегрез  гоэіег 
въ  области  лѣваго  бедра.  Съ 
этого  времени  онъ  началъ  чув- 
ствовать въ  лѣвомъ  бедрѣ 
боль,  которая  постепенно  уве- 
личивалась и явилась  причи- 
ной неправильностей  положе- 
нія всей  лѣвой  нижней  конеч- 
ности. По  мнѣнію  автора,  пер- 
вичнымъ процессомъ  въ  его 
случаѣ  было  новообразованіе 
капилляровъ. 


гаЛгр.  232). 

Въ  области  лѣваго  края 8 Іщ а саѵегпоаиш  (8исЛапІ).  Непосредственно 
холь  величиною  съ  фшИгелизистой  видны  полости  различной  ве- 
вррхности  опухоли  видньИ  ы,  выстланныя  эндотеліемъ  и наполпен- 
тня  вшяіиваніяш'  ровыо.  Стѣнки  полостей  состоятъ  изъ  сое- 
Яельной  ткани,  среди  которой  видны  со- 
суды. 


н1цКаязыьвпа  1іп"иае  ( Сотіі ).  Въ  гипертрофирован- 
Гпрзв»  1 Е і:<  сосочкахъ  Мальпигіеваго  слоя  видны 

величій010 1 1 1 № н Ш репные  капилляры.  Стѣнки  распшрен- 
приплюснутои  '''  сосудовъ  чрезвычайно  тонки,  выстланы 

;1  дя  °пНо;І11 втліемъ  Эпителіальный  покровъ  языка 
Яіенъ  и отдѣленъ  отъ  расширенныхъ  со- 
яяі-»  лишь  тонкимъ  слоемъ  соединительной 
н Въ  глубинѣ  видны  кавернозныя  полости. 


"фпа  саѵегпозит  ѵепоаит  въ  чистой  формѣ. 
ѵвелПчеНіе ' Щазистой  расширенные  лимфатическіе  со- 
Сн.1І>Н°е  ■ геМ»НГ1йуТ  с (І  б0:гь  связи  съ  кавернозной  ангіомой. 


б*г;  пер« 
того 


ге#г' 


^ЧЩпаіа  саѵегпоаа  тиШрІісіа  Ііп^иае.  Опухолі 


ПЯТЬ 


Опухоль  существовала  съ  рож- 
денія, замѣтно  увеличивалась 
въ  послѣдніе  4 года. 


Опухоль  врожденная;  начала 
расти  на  7-8  мѣсяцѣ.  Послѣд- 
ній годъ  до  операціи  были 
многочисленныя  кровотеченія. 


Авторъ  считаетъ  множествен- 
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Макроскопическое  изслѣдова 


^ 

верхней  поверхности  языка:  г 

справа,  двѣ  слѣва  Опухоль,  р*  V 
ложенная  наиболѣе  кзади  на  И 
вой  сторонѣ  языка,  величиноі 
орѣхъ,  другія  значительно  мен 


Опухоль  занимаетъ  всю  при 
щеку  и переходить  на  шею. 
языкѣ  5 ангіомъ,  изъ  іеотор 
наибольшая  расположена  у пра 
края  задней  Ѵг  языка. 


По  всей  верхней  поверхности  яе 
разсѣяны  сосудистыя  опухоли 
личиною  каждая  съ  просяное  зѳ 


На  верхне-лѣвой  сторонѣ  кон1!1* 
языка  небольшая  мягкая  опух 
величиною  съ  винную  ягоду,  іи 


саѵ 

ШЕЛЛ!! 


чивающая  неизмѣненную  слизне  ' 


языка. 


ід» 


]"■: 


На  кончикѣ  языка  справа  сое] 
стая  опухоль,  величиной  съ  лѣс 
орѣхъ.  Цвѣтъ  опухоли  синеваі 
консистенція  дов.  мягкая,  і 


г®  ДО 
ЧТО, 
ВЪ  Ді 

венно 


Языкъ  достигъ  велич.  13  СШ.  ХЬ  ЧрОГЛ: 

I ІИ,  п 


Опухоль  расположена  на  кончі 
языка  и по  правом}^  боковому 
краю. 


Въ  обл.  нижней  поверхности  сп 
ки  и правой  поверхности  язв 
три  сосудистыя  опухоли. 


Большая  опухоль  лѣвой  полови 


языка,  особенно  задней  его  час 


Поле 
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и разі 
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спіат,^ 
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]цуі(г  в:ена  соединительнотканной  капсулой,  со- 


«ч  % 


Оіг 


:У*о,іь 

іцрку 

Я^Ыкі 

яансол 


о,  изъ  полостей,  наполненныхъ  кроною  и 
Аруг1н  "’ЦЧ  н^'1  ш энныхъ  плоскимъ  эндотеліемъ.  Стѣнки  по- 
’ЧЧ  і| і состоятъ  изъ  соединительной  ткани  и 
■ катъ  кромѣ  того  эластическія  волокна  и 
о]  ѣ пучки  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ. 


:ц,елы 


■паЪа  тиШрНсіа  Нп^иае.  Строеніе,  какъ  въ 


«НПощ  'Идущемъ  случаѣ  (№4).  Тоже  найдены  гл  ад  к. 

мышечн.  пучки. 


Наетап^іота. 


На 

языка  нео* 
величиною 


іТ0ронѣ  папа  саѵегпоаит  Ііп&иае.  Опухоль  состоитъ 
мягкая  тзішшіляровъ,  расширенныхъ  въ  видѣ  по- 
сь винную ягофіі . Полости  имѣютъ  очень  тонкую  стѣнку, 
неизмѣненную глвшную  однослойнымъ  эндотеліемъ.  Въ  пе- 
га дкахч.  между  полостями  вездѣ  видны 
ига  поперечно-полосатыхъ  мышцъ.  Слизи- 
лфоделизистая  и мышцы  безъ  особыхъ  из- 
мѣненій. 


языка, 


* 


На  кончикѣ  языка  справа  ,*#-мя  доклада  автора,  Согпіі  обратилъ  вни- 
еш  опухоль, величиной пИ  что,  какъ  и въ  др.  ангіомахъ  языка, 
опухоли  «НИ  въ  Данн.  сл.  мышечныя  волокна  непо- 
:вв  генно  примыкаютъ  кт.  стѣнкамъ  полостей. 


орѣіъ.  Цвѣтъ  ощ 
консистенція  доя. 


■ 


Языкъ  достигъ  велия.  іі® 


*«Щп§юта  сауегпозит.  Оп.  состоитъ  изъ 
ѳтит.  ткани  и неправильныхъ  кровенос- 
чь:.  полостей,  выстланныхъ  эндотеліемъ. 


щі  >ѳ  развитіе  кровеносныхъ  сосудовъ,  рас- 
п іь  раСП0ЛВж(|Н::  грщыхъ  и извитыхъ,  съ  неб.  количествомъ 

й по  п|'аВ0М-  ІІІКІ’И|  соединит,  ткани.  Мышечные  элементы 
‘краю.  , г іка  въ  обл.  опухоли  атрофированы. 


языка  і 


состоитъ 


‘а#і§іоша  саѵегпозиш.  Опухоль 
,.,іед  цовеР581  (Шгширенвыхъ  кровяныхъ  полостей,  вы- 
о,  обл.  В0*  поверхН°° :*&мхъ  эндотеліемъ.  Мышцы  языка  атрофи- 

Ь 11  ЯР8"0"  „стыл  оп«  В рованы. 

Три  с°  • 


ки 


Примѣчанія. 


ноетъ  ангіомъ  въ  языкѣ  чрез- 
вычайной рѣдкостью. 
Опухоли  врожденныя  и уве- 
личивались лишь  медленно. 


Опухоль  врожденная  и росла 
лишь  медленно. 


Кровотеченія  изъ  языка  съ 
23-лѣтнаго  возраста.  За  12  по- 
слѣднихъ лѣтъ  опухоли  лишь 
немного  увеличились. 

Присутствіе  ангіомы  замѣче- 
но лишь  за  годъ  до  операціи. 
По  заявленію  автора,  изъ  32 
.мышечныхъ  ангіомъ,  собран- 
ныхъ имъ  изъ  литературы, 
данный  случай  единственный 
по  локализаціи  въ  мышцахъ 
языка. 

Оп.  существовала  съ  дѣтства 
и начала  значит,  разрастаться 
лишь  нѣск.  мѣсяцевъ  до  опе- 
раціи. 

9 лѣтъ  наз.  на  лѣвой  щекѣ 
появилась  мал.  синеватая  опу- 
холь, года  черезъ  два  стали 
припухать  нижняя  губа,  а за- 
тѣмъ языкъ. 


15  л.  наз.  на  нижн.  нов.  язы- 
ка появилось  небольшое  си- 
нее пятно,  кот.  черезъ  5 л. 
выросло  въ  опухоль,  кот.  была 
удалена.  Затѣмъ  рецидивъ. 


іесѣазіз  Нп°щае.  Оп.  состоитъ  изъ  громад- 
но* отечества  частью  раептеренныхъ,  частью 


Оп.  за  10  л.  до  опер,  суще- 
ствовала въ  видѣ  небольшой 


чг 
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■бразованныхь  капилляровъ,  распростра- 

>4 


Іяхся  инфильтрирующимъ  образомъ  среди 
пиной  ткани  языка.  Въ  артеріяхъ  замѣтно 
разрастаніе  интимы. 


я,">іеь I 

На  во:*кѣ.'  I 


ГіЪгоап&іота. 


К0РН«  языка 


іиаь  сложнаго  строенія.  Мѣстами  она  предст. 


холь,  і)пцй,;,;і  ібіангіомой,  кк.  опухоль  вь  случаѣ  Віитеп 


с||  мѣстами  встрѣчались  исключит,  сосуди- 
лІ,,ангіоматозные“)  участки.  Интересно,  что 


холи  было  найдено  знач. 

кихъ  мыш.  вол. 


колич.  глад- 


р. 

Іі  Н стр.  239). 


На  внѵтр. поверхности  н;цііпап§іота  саѵегпозит.  Кромѣ  расширен- 
блих;*?  къ  правому уг.г  іхрсровеносныхъ  полостей,  въ  оп.  были  най- 
ти бугристая  ой.  чгистовидныя  полости,  наполненныя  се- 
ѵ'11ей'іЯ_реіщив'ь,В№ііівіъ  содержимымъ.  2)  Кавернозныя  иоло- 

же  была  удалена  


Істи  и разрастаніе  грануляц.  ткани. 


Вея  нижняя  гу 


,»Аі§іота  зітріех.  Вч»  обл.  изслѣдованнаго 
о ь найдена  язва.  Въ  аиЬсиІіз  и между 
ними  многочисленные  расширенные  сосу- 


да ролщена  і 

„пѵхоли. і;іХІ1'11"'", і д, капиллярнаго  и венознаго  характера. 

і:о  лежавшую  и*)  ШШ 


Вся 


гѵоз 


отъ  Р0 


іяі  і§іота,  саѵегпозит.  Многочисленныя  по- 


нята 


ІІ  опум 


сті  сообщающіяся  другъ  съ  другомъ  и на- 


полненныя кровью. 


>ю*а.я  пещеристая  ангіома.  Оп.  состояла  изъ 
,шеІі  иоь' і едіітельнотканной  основы,  между  волокна- 
Пі  ВЙ)'Г  іѣвой 1 к )рой  было  большое  количество  сосудовъ 

><■  * 


веі 


различнаго  колибра. 


,рХНЯ« 


г'Ѵ.  ѵазсиіозпз.  Оп.  состояла  изъ  клубка  ар- 
Гф1  1 пщ.ІЫХЪ  и венозныхъ  сосудовъ,  располо- 


1іер-#1#я*  ни?  ъ въ  сиііз,  зпЪсиНз,  тисоза,  зиЪтисоза 


м<№у  мышцами  губы.  Эластическая  ткань 


Примѣчанія. 


выпуклости  на  языкѣ.  Въ  виду 
неудержимаго  роста  оп.  пона- 
добилось 5 разъ  произвести 
различныя  опер.  Меепоегп  ука- 
зываетъ, что  подобная  геман- 
гіома въ  языкѣ  еще  не  была 
описана.  (Подобная  оп.  описа- 
на Мтсаіеііо  въ  т.  ігареяіпз 
у мальчика  9 л.) 


О и.  была  впервые  замѣчена 
за  8 л.  до  опер.  В.  указ.,  что 
въ  лит.  друг,  такого  случая 
онъ  не  нашелъ. 


Кромѣ  того  синія  пятна  на 
обѣихъ  щекахъ  и на  шеѣ. 


Кромѣ  того  красныя  пятна  въ 
кожѣ  лица. 


Сосудистое  пятно  занимало, 
кромѣ  губы,  всю  лѣвую  поло- 
вину лица. 
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№ 

Годъ. 

Авторъ. 

Я 

О 

а 

с 

со 

о 

оа 

05  • гН 

и я 

о о 
о.  % 

2 «в 

Н гѵ 

О О 

а 


Макроскопическое  изслѣдова 


V* 


Г ЮЗ 


1903 


1904 


1 904 


МогезНп- 

Ганге. 


Дьяконовъ  1. 


Дьяконовъ 

II. 


Дьяконовъ 

III. 


1 905  Дьяконовъ 
IV. 


11  ! 1906 


1908  ! НаиЪепгеіз- 
зег.  1 Ко//', 
(оперир. 
ТгетШеп- 
Ъигд). 


1879 


18-0 


Ріісііег-.іег- 

ѵеіі. 


2 1889  Нагітапп 


м. 


ж. 


ж. 


ж. 


Дьяконовъ  м. 

V. 


м. 


ж. 


м.  24  л. 


I 7 л . 


8 м. 


1 6 л. 


4 л. 


24  л. 


19  л. 


2 м. 


ж.  бѴо  м. 


лѣв. 


Нижняя  губа  отъ  рожденія  си 
утолщена. 


V 


. 


Нижняя  губа  до  11-лѣтняго  ві 
ста  больного  имѣла  нормалі 
видъ,  съ  этого  времени  она  не 
увеличиваться. 


V 


Отъ  рожденія  въ  области  вер 
губы  была  круглая  опухоль 
ст.  въ  діам. 


и (л 

»ь| 


Отъ  рожденія  небольшое,  сине 
ровоѳ  пятно  на  нижней  губі 
времени  операціи  достигло  веі 
ны  7X3  ст. 


іИ'і 


Отъ  рожденія  небольшое  пяти 
нижней  губѣ.  Черезъ  4 года  вс 
ба  и подбородокъ  оказались  зяі 
ми  бугристой  опухолью. 


О и.  стала  медленно  расти  л іѵ 
до  описанія  случая  послѣ  у 
нижней  губы.  Она  достигла  ЗХ 


№ 


КМ 

кѵд 


ног 

|№Е 

гм 


Отъ  рожденія  нижняя  губа  ц 
ставлялась  въ  видѣ  большой 


холи. 


ими 

►пію 


ГЕМАНГІОМЫ 


ь 


Большая  опухоль,  спадавшаясі 
давленіи. 


Большая  (4ХЗст.Ѵ  дольчатая, 
стами  откапсулированная  опу 


гае 

№ 


■ >хн.  отд.  кожи  и слиз.  перерождена:  во- 
і набухли,  плохо  красятся  и прѳдст.  въ 


Іѣ  гомогенныхъ  глыбокъ  (старч.  атрофія). 


[,(  ап^іота  саѵегпозит  (Ѵоіщиеі)  типичнаго 
]3шя;  новерхн.  участки  опухоли  представлн- 

*|,[|*  м, , ■ I лисп  воспаленными. 

;л;і  Я 

ц^'ь. съ йт  д0,  г па  (подробнаго  описанія  не  приведено). 

ЫцН 


Отъ 


Р°ждені: 


^ с::**» 


кР)тлая 


Опуь 


!ц|  »ль  была  сосудистая  съ  довольно  значи- 


Оть 
Р°вое  пято 


нпжяеіі 


ііц.  - Мымъ  разрастаніемъ  круглыхъ  и вытяну- 

■ клѣтокъ  между  расширенными  сосудами. 

Ійап^іота  саѵегпозит.  Опухоль  состояла  изъ 
времени  опм*аціц ГГ,'  '«'численныхъ  кровяныхъ  полостей  непра- 
нц  • Июй  формы.  Кромѣ  того  въ  опухоли  увели- 

■ чѳнноѳ  количество  артерій  и венъ. 

Оть  рожденія  небольшое  Л 

нижней  гѵбі.  Чрезъ ; V эстояла  изъ  многочисленныхъ  кровенос  ■ 
і . н сосудовъ  и изъ  широкихъ  полостей,  на- 

'.111  подбородокъ ошшш ,, I аныхъ  кровью.  Между  сосудами  скопле- 
на бугристой  опуюіЯ  ніч  круглыхъ  клѣтокъ. 

Оп.  стала  медленно  раефЫ  ап^іота  саѵегпозит.  Въ  подслизистомъ 
до  описанія  случая  по*  Ч іі  и между  мышечными  волокнами  широкія 
нижней  губы,  Онадояиглн  о| -ги,  выстланныя  эндотеліемъ  и наполнен- 
ныя кровью. 


ІІ іъ  вожденія  нижняя : Ы апддіота  зітріех.  Оп.  состояла  изъ  много- 
въ  видѣ  (лчыпи I иныхъ  петель  тонкостѣнныхъ  сосудовъ, 
і"  роенію  стѣнокъ  похожих-!,  на  маленькія 
вены. 


ставилась  і 


холи. 


ста*111 


опудоль, 

давл 


ііХ5сШ: 


спад1 


V дРг 


6. 

г\(АНПС*  I ЖЕЛЕЗЫ  (см.  стр.  250). 


Цшозныя  полости  и нормальная  желези- 
стая ткань. 


Вареніе  предсущестповавшихъ  мелкихъ  со- 
* |ГЪ  (артеріолъ  и капилляровъ)  и послѣ- 
■^Іельная  атрофія  железистой  ткани.  Видны 
Ч остатки  послѣдней  въ  периферия,  отдѣ- 
лахъ оп.  (Вагіег). 


Примѣчанія 


На  кожѣ  лица  и шеи,  пови- 
димому,  сосудистыя  пятна. 


Кромѣ  того  была  ангіома  под- 
бородка и лѣваго  уха. 


Опухоль  переходила  отчасти 
на  десну. 


Кромѣ  оп.  губы  наблюдалось 
сосудистое  пятно  правой  по- 
ловины лица,  а также  врожд. 
аномалія  нижней  челюсти  (не- 
нормальная ея  высота).  (Не- 
правильное развитіе  I жабер- 
ной дуги). 


Впервые  оп.  была  замѣчена 
на  III  недѣлѣ  жизни;  оп.  ро- 
сла быстро. 

Впервые  оп.  была  замѣчена 
на  VI  недѣлѣ  жизни.  У матери 
большая  кожная  сосудистая 
оп.  правой  стороны  лица. 
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№ 

Годъ. 

Авторъ. 

Полъ. 

Возрастъ. 

1 

Сторона 

пораженія. 

1 

3 

1897 

Віііопе. 

I 

ж. 

15  ы. 

лѣв. 

4 

1902 

Каи/тапп. 

м. 

3 л. 

прав. 

5 

1904 

1905 

НагЛоигп. 

ж. 

5 м. 

прав. 

6 

1906 

Ѳгиіее. 

1 

1 1 м. 

лѣв. 

7 

1908 

Негхііеітег 

I. 

м. 

Н/2  г. 

— 

8 

1908 

Онъ-же  II. 

м. 

IV,  г. 

_ 

) 

9 

1908 

Ьеигііі. 

ж. 

3 м. 

лѣв. 

10 

1908 

Гагенторно. 

м. 

Зм. 

прав. 

1 1 

1908 

Дьяконовъ. 

м. 

21  г. 

лѣв. 

12 

1909 

Ііітапп. 

I ж. 

1Ѵ2  г. 

і 

лѣв. 

і 

Опухоль  величиной  съ  лѣ 
орѣхъ,  сине-краснаго  цвѣте 


Дольчатая  опухоль,  величиной: 
куриное  яйцо. 


Большая  дольчатая  опухоль  о 
7 от.  въ  діаметрѣ. 


Большая  темно-красная  оиухо 


1)1: 


Дольчатая  опухоль,  величиной  4 
малое  яблоко, легкосжимаемая; с 
женя  соединительнотканной  кі  * 
лой. 


Богатая  сосудами  опухоль,  доі  | Иіа 


но  хорошо  отграниченная,  вел 
ною  около  серебрянаго  рубл 


ІЕ  . 


Опухоль,  величиною  13  X 7 сш. 
нимаетъ  всю  толщу  железы  и с г 
кается  на  5 сш.  ниже  края  челнъ*,,,. 


Оп.  величиной  въ  сливу,  очень 
гатая  сосудами  и окруж.  тонко! 
ед.-ткан.  капсутлой. 


ч , 

. 1 

N4  ’ 


»<'>ч 


I Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Іангіома,  въ  которой  видны  остатки  желези- 
стой ткани. 

Апуіоша  ЬурегрІааЬіснт. 


' СЩ. 


Діа I І0:' ■ ьки  С0СТ0ЯТЪ  изъ  многочисленныхъ,  очень 
И сихъ  капилляровъ,  окруженныхъ  молодоіі 

■ винительной  тканью,  кое-гдѣ  слизисто-пере- 
И денной.  Мѣстами  видны  остатки  железы. 

■холь  раздѣлена  полосками  соединит,  тк.  на 
■ільныя  дольки.  Въ  опухоли,  оказавшейся 

■ омой,  обнаружены  участки  съ  расширен 

■ и сосудами,  напоминавшіе  обиліемъ  клѣ- 
■іыхъ  элем,  саркоматозную  ткань.  На  гран, 
■’каныо  железы  въ  оп.  замѣтны  атрофиро- 
ванные железистые  элементы. 


т^мно-кряеная 


Дольчатая  опухоль,,  внп'іі 
малое  яблоко, легкошмя  р 
жена  еоеданительнотшіі 


іоша  зітріех.  Оп.  состоитъ  изъ  капилля- 
ь,  между  кот.  нѣжныя  прослойки,  соед.  тка- 
и остатки  сдавленной  железистой  ткани. 

роскоп.  картина  та  же,  что  и въ  предше- 
ющемъ  сл.  (№  7),  но  съ  болѣе  значит,  ко- 
іеств.  вѳретенообр.  клѣтокъ  въ  межут.  тк. 

Іота  саріііаге  Ьурегріазіісит.  Видны  рас- 
енные  капилляры  съ  однимъ  или  нѣсколь- 
и слоями  эндотеліальныхъ  клѣтокъ.  Среди 
ілляровъ  богатая  ядрами  соединит,  тк.  и 
остатки  железистой  ткани. 


і:  тап&іота  саріііаге.  0гг.  состоитъ  изъ  рас- 
Богатая  сосудам-  Денныхъ  венъ  и громаднаго  колич.  капил - 
но  хорошо  отгріі®1'  • 'Я^ьіхъ  сосудовъ.  Кое-гдѣ  въ  он.  видны  арте- 
ною  около  сѳр^'ія  и съ  утолщенными  стѣнками  и остатки  око- 
‘ иной  железы  въ  видѣ  железистыхъ  прото- 

ІЯ>  и пузырьковъ.  Микроскоп,  діагн.  подтвер- 
жденъ К а ѵ/тапп'  омъ. 


> пап^іота.  Среди  различи,  плотности  соед. 
величиною 1 ■ г и видно  увеличенное  кол.  сосудовъ  и мно- 
0пух°яь’  . і0ншу *е,іе 1 полостей,  выстл.  эндотеліемъ  и наполн. 
Ні!ДОеГЬ  В1-  еІц. 0е 1;Ьью.  Мѣстами  ок.  сосудовъ  виденъ  круглокл. 
каеТСЯ  я*  ' 1 Ишльтр.  Ткань  жел.  сохранилась  участками. 


ОН 


аной- 


°2І 


еД- 


лк*®' 


А 

в» 

1 


Іота  зітріех  ЬуреіѣгорЫсит.  Оп.  раздѣле- 
оедішит.  тяжами  на  дольки,  кот.  почти  ие- 
ч.  состоятъ  изъ  громаднаго  кол.  капилля- 
ь.  Нѣкот.  капилляры  расширены  и обляда- 


Примѣчанія. 


Оп.  впервые  была  замѣчена 
на  VI  м.  жизни.  Въ  кожѣ 
множ,  телеангіэктазіи. 

Оп.  впервые  была  замѣчена 
на  первомъ  мѣсяцѣ  жизни. 
На  кожѣ  въ  обл.  опухоли  не- 
большое сосущ,  пятнышко. 

Въ  кожѣ  при  рожденіи  были 
двѣ  маленькія  гемангіомы. 


Небольшое  утолщеніе  въ  обл. 
железы  впервые  было  замѣ- 
чено на  второмъ  мѣсяцѣ  жиз- 
ни. Оп.  росла  быстро. 

Непосредств.  послѣ  рожденія 
родные  замѣтили  у прав,  уха 
на  щекѣ  ребенка  небольшое 
красное  пятнышко,  а дней  че- 
резъ 8 йодъ  нимъ  опухоль. 
Послѣдняя  независима  отъ 
кожн.  анг.  и росла  быстро. 

Опу^холь  существовала  отъ  ро- 
жденія. 


Опугхоль  впервые  была  замѣ- 
чена на  второмъ  мѣсяцѣ  жиз- 
ни. 


№ 


Годъ. 


Авторъ. 


* 

ч 

о 

С 


н 

о 

аЗ 

А 

га 

о 

М 


Св  .3 
к я 

О СВ 


а * 
О з 


н 

О 


л 

о 

я 


13 


1909 


14 


1910 


15 


1911 


16 


1911 


17 


Булгаковъ. 


НаЬегег. 


Наггав  и 8и- 

сНіег. 


ж. 


ж. 


30 


л. 


4 м. 


м. 


АггЬ.  ж. 


1911  Б виг  Т. 


18 


1911 


ж. 


'I  м. 


9 м. 


8 м. 


Онъ-же  77. 


м. 


4 н. 


прав. 


прав. 


лѣв. 


лѣв. 


прав. 


Макроскопическое  изслѣдовані 


лѣв. 


Оп.  правой  половины  шеи  и щ( 
ной  обл.,  овально-яйцевидной  ф< 
мы  съ  дов.  ясными  контурами 


была  небольш: 


Сперва  удалена  ишли,  поишип^ 
обособленная  дольчатая  опухо.  | 


черезъ  три  недѣли  — рецидивъ,  пі 
лѣ  чего  удалена  вся  железа. 


I »з;  '■ 


Неб. 


объема  желеі 


ИШ  5 


увеличеніе  

Послѣ  опер.  оп.  макроск.  ничѣ 


не  отличалась  отъ  железы. 


энл 


івые 


Дольчатая  оп}^холь,  величиною 
дѣтскій  кулакъ,  ограниченная  кг' 
сулой. 


Круглая  опухоль,  величиною 
монету  въ  5 марокъ,  нѣсколько  в( 
вышалась  надъ  уровнемъ  щеки.  0 
прорасла  какъ  подкожную  ткаі 
такъ  и ерісіегтіа. 


Мпкіі, 


Круглая  опухоль,  величиною  і, 
грецкій  орѣхъ,  окруженная  тонк<! 


капсулой. 


г 


■— 


ѳіз 


Микроскопическое  изслѣдованіе. 


І м?°*  Чол0] 


1 утолщенной  стѣнкой.  Между  капиллярами 
I ідны  остатки  атрофированн.  желез,  элем. 


ЧоСЧ 

о 'Чо-яіі,  ч (И Іота  саѵегпо8ит,  развившаяся  въ  ткани  око- 

6 Дон  „ *%-  ™ 


"'ен 

У1>0з  ,і,  мной  железы  ( Морозовъ  и Морциновскгй). 
"инпЛнь  железы  атрофична,  между  отд.  дольками 
ііЬдойки  жировой  ткани.  „Въ  капсулѣ  желе- 
н и въ  окружающей  ее  ткани  замѣтно  боль- 
и развитіе  кровеносныхъ  капилляровъ,  кото- 
0 растянуты  и запружены  кровью  (ап§.  саѵ.)“. 

>ріи  склерозированьи  Мѣстами  среди  соеди- 
іфльнотканной  основы  железы  видны  остров- 
кііимфоидной  ткани.  „Опухоль  состоитъ  ис- 
ключительно изъ  капилляровъ14. 

боіб-,ен!І'!1‘І,а  Си"аВДоа4[°та  зітріех  (81оегк).  Дольки  оп.  состояли 
не, у , * ®Пьчатан  ощН  мелкихъ  кровеносныхъ  капилляровъ  съ  еле 
• і'І: недѣлц - реіщдв^^И ітиымн  просвѣтами.  Эндотеліальныя  клѣтки 
^удалена вся щіДюлагались  такъ  близко  другъ  около  друга, 
Ч|на  первый  взглядъ  получалось  внечатлѣн. 
сі  оматозной  опухоли.  Кое-гдѣ  видны  остатки 
выводныхъ  прот.  железы. 


іеб,  увеличеніе  объема  -‘‘і  огпа  зітріѳх  ЬурегІгорЬісит.  Видны  „тол- 
п ш,|(№  "Дтѣнные44  капилляры,  выстл.  почти  кубиче- 

не  отличалась  отъ  шДІЪ  эндотеліемъ,  а также  болѣе  широкія  по 
лі  и,  выстл.  высокимъ,  иногда  многосл.  эндо- 
теліемъ. 

Ц пап^іоша  аітріех.  Оп.  раздѣлена  на  дольки 
:с  инптѳльнотк.  перекладинами.  Дольки  со- 
іѣтскій  кулакъ,  огрль.  п1іТЪ  изъ  оч.  тѣсно  расположенныхъ  канил- 
(улоіі,  -’Н'ВЪ,  то  спавшихся,  то  расширенныхъ.  Кое- 
гд  видны  остатки  желез,  элѳментов'ь  и отд. 
жировыя  клѣтки. 

Фаап§іоша  саріііаге  йурѳгріазіісит.  Оп.  раз- 
(іпуіоль,  велч’^Я'на  на  дольки  тонк.  соед.-тк.  перекляди- 
• парокъ, гі®1  чі  г.  Оп.  состоитъ  изъ  полостей,  наполненныхъ 
уровн№®%Я(  ью,  соед.  ткани,  богатой  ядрами  и изъ  атро- 

)цшалвсь  '„одкожяѣ  Ѣ тайной  отъ  давленія  ткани  железы  (вы- 

к‘ 


круглая 

«нету 


такъ  вер'1 


аііые  протоки  и остатки  железы).  Полости 
РЧ.  велич.  и формы,  наполнены  кровью  и 
яіетавл.  собою  сосуды,  похожіе  на  капилля- 
РсЭластич.  ткани  въ  ихъ  стѣнкахъ  нѣтъ. 
Ш.  ткань  состоитъ  изъ  тѣсно  расиолож. 
а тел.  клѣтокъ  и изъ  молод,  соѳд. -тканныхъ. 
V 

и}пап&юта  саріііаге  Ьурегріавіісит.  Дольча- 
оп.  такого  же  гистол.  стр.  кк.  и предыд. 
:енты  железы  атрофированы  и замѣтны 
лишь  мѣстами. 


$рГ’а  |#Ь’  70 


Опухоль  существуетъ  лѣтъ 
шесть.  Авторъ  высказывается 
за  эмбріональный  ея  харак- 
теръ. 


Опухоль  впервые  была  замѣ- 
чена на  третьемъ  мѣсяцѣ 
жизни. 


Опухоль,  по  мнѣнію  автора, 
несомнѣнно  врожденная. 


Увеличеніе  §1.  рагоііз  впервые 
б.  замѣчено  на  II  мѣс.  жизни. 
Оп.  росла  быстро.  Кромѣ 
того  въ  обл.  родничка  найде- 
на небольшая  ангіома  велич. 
съ  лѣсной  орѣхъ. 

Опухоль  впервые  замѣчена  на 
первомъ  мѣсяцѣ  жизни.  Ростъ 
опухоли  происходитъ  путемъ 
почкованія  капилляровъ. 


Оп.  впервые  была  замѣчена, 
когда  мальчику  было  2 — 3 не- 
дѣли. 


— 
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КАВЕРНОЗНЫЯ  ГЕМАНГІОІ 


№ 


Годъ. 


Авторъ. 


ч 

о 


н 

о 


со 

о 


I 

ф 


ой  С 
В 
V? 

О 


Макроскопическое  изслѣдован 


1 


1 ! 1854  1 ЬтсНка. 


1884 


1889 


1890 


1897 


6 1898 


1899 


1900 


9 I 1900 


(тооЛкапЫ. 


■ Тонерк . 


Вгегпег  и 
Сагвоп. 


Возвоііто. 


Оііоег  и 
ТУ  ііііатшп. 


Окітаскег.  м 


м. 


ж. 


40  л. 


вскр. 


6 1 г. 


вскр. 


м.  22  л. 


вскр. 


м. 


25 


опер. 


Кавернозная  оп.,  величиной  съ 
лубиноѳ  яйцо,  въ  бѣломъ  вещее 
лобной  доли  лѣв.  полушарія  мо; 

Опухоль,  величиной  съ  голуби 
яйцо,  находилась  въ  сепігшп  оѵ 


Оп.,  размѣрами  1 X 4,5  X 8$  с 
занимала  весь  четвертый  желу 
чекъ. 


м. 


36  л. 


ж 


Ыьоуег.  ' ж. 


Зігирріег.  { ж . 


23  л. 


48  л. 


вскр. 
іер.  15  ч 
послѣ 

опер. 


Небольшая  опухоль  нижняго  от 
ла  восходящей  правой  теменной 
вилины,  занимавшая  также  пил 
отдѣлы  1 и II  правыхъ  лобиь 
извилинъ. 


Оп.,  размѣрами  4,5  X 4 ст.,  зани] 
ла  ІоЬиІиз  рагасепігаііз  .зіп.  (бѣ 
вещество  и кору)  и доходила 
верхней  стѣнки  бокового  желуді 
ка. 


ст. 


онер. 


вскр. 


Оп.  въ  лѣвой  двигательной  облас  ' 


Множественныя  опухоли  мойол  Рроі 


таго  тѣла,  зрительнаго  слоя  (?) 


шейнаго  отд.  спинного  мозга 


61  г. 


48  л. 


вскр. 


Опухоль  въ  "угия  Вгоса;  къ  і ірзд 
подходила  вѣтвь  агі.  іоззае  8у-гМол 
8ІП.  тве 


®Л0(у| 


вскр. 


Оп.,  величиной  нѣсколько  боль 
горошины,  въ  лѣвой  централы 
извилинѣ,  выдающаяся  нѣск.  и? 
уровнемъ  послѣдней. 


| N 


ь 


ВЦ 


■ 


7. 

'О  МОЗГА  (см.  стр.  423). 


Микроскопическое  изслѣдованіе. 
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Чнг 

'ІОбНой 


Оі)і 


Чл,4, 


Ухо 


ЧЧ>,« 


а!я» 


Наѳтап§іоша  саѵетозит. 


Д8ЛЦ(>і  ^ Гц 


' «Чі 


ІЧН 


ці  сочти  вся  состояла  изъ  обьизвествленныхъ 
сосудовъ. 


ала 


весь  %г .'  ^ ■ 

1981. 


Неб°льшая 

,Іа  ВОсХОДя 

вилввы,  за 

отдѣлы  I I 


-цпап^іота  саѵегповпт.  Оп.  состояла  изъ  сис- 
,о  широкихъ  кровен,  полостей,  выстланныхъ 
>л"ѳліемъ  и раздѣл.  другъ  отъ  друга  соед,- 
исанными  перегородками  разл.  ширины. 

Ішап^іота  саѵегповит  типичнаго  строенія. 


ОП., 

Т ла  1 


іпап^іота  саѵегповнт.  Оп.  состояла  изъ  по- 
ед  й,  діаметромъ  до  1 ст.,  заложенныхъ  въ 
иаіснистой  соед.  тк.  Въ  нѣкотор.  полостяхъ 
і|ь  тромбы,  остальныя  были  наполнены 
ФІ  „ю.  Кромѣ  того,  въ  вол.  соед.  ткани  откры- 
нУ  ь артеріальные  и венозные  сосуды.  Кап- 
сулы по  окружи,  оп.  не  было. 


Оп. 


въ  лѣвой  двпгател.ьяой 


іитопг  і'аіій  іо  геѵеаі  апуіііігщ  Ьиі  зітріе 
ап<дота“. 


опгзола 


На 


таго  тѣла, 


ІІ« 


ОТД. 


СПИННОГО » 


іап^іотаіа  саѵегпова.  Опухоли  состояли 
ѵіуіц.  изъ  большихъ  полостей,  выстлан- 
іъ  эндотеліемъ  и наполненныхъ  кровью. 


На!  ап^іота  саѵегпозпт.  Оп.  состояла  изъ  мно- 
(ТѴП15  ВПК*  оч  л.  больга.  полостей,  выстл.  эндотеліемъ  и 
Лін  свернувшейся  кровью.  Стѣнки  полостей 
п0діОДДіа  ' оч или  изъ  фиброзной  соед.  ткани.  Между  по- 

(п  ми  были  видны  нейроглія,  отдѣльныя 
юныя  клѣтки  и перерожден,  міэлиповыя 
воіПолости,  по  Вкоуег'у,  напоминали  расшир. 
вены. 


На 


о*"** 

Ча 


І»0 

Я Оа' 


сѣ'( 


М1Ц 

та 


ап^іоша  саѵегповпт.  Оп.  состояла  изъ 
сообщающихся  др.  съ  др.  большихъ  и 
хъ  полостей  неправ,  формы,  выстл.  видо- 
въ и наполн.  кровью.  Полости  раздѣл. 


Примѣчанія. 


Авторъ  считаетъ  свой  случай 
первымъ  въ  литературѣ. 

О.  указ.,  что  другого  такого 
(„ехаеЬ  рага11е1“)  случая  въ  ли- 
тер. не  имѣется. 


Авторъ  приводитъ  изъ  лит. 
только  случай  Вгетег  и Саг- 
! «од  а.  Россолимо  допускаетъ 
I возможность  развитія  сосуд. 
| новообраз.  при  организаціи 
кровоизліянія. 

На  основаніи  опис.  авторовъ, 
оп.  мною  причислена  къ  ка- 
верн. гемангіо  амъ.  Такъ  же 
поступили  и др.,  наир.,  Аства- 
цатуровъ. 


У того  же  больного  найдены 
при  вскрытіи  фибро-эндоте- 
ліома  твердой  оболочки  гол. 
! м.  и остеома  паутинной  обол, 
спин,  мозга. 

Отмѣчу,  что  лѣвая  ножка  моз- 
га, лѣвая  пирамида  и мостъ 
представлялись  меньше  норм, 
величины. 


Извилины  обѣихъ  затылочн. 
| долей  и прав,  теменной  пред- 
ставлялись гипоплазирован- 
ными. 
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№ Годъ.  Авторъ. 


ей 

. 

к 

іа 

Ф 

сС 

Н 

* „ 

Ч 

ей 

о 

а, 

о~  л 

С 

СО 

о 

СЙ  -и 

X 

й 

О 

о . 

10 


1 9012  ! ВіеМюшку.  ж 


I 1 1 902 


13 


Вегдтапп. 


1903  Сгеііе. 


1904 

1905 


14 


1904 


ЕпдеИіапИ. 

ЗсктШі. 


м. 


ж. 


24  л. 


вскр. 


44  л. 


опор.  I 


м. 


вскр. 

{N(111- 

іѵегск). 


20  л. 


Вескег. 


15  ! 1905  | ВЧпкеІпЬіт/ 


м. 


36  л. 


вскр. 


м. 


I 4 л. 


опер. 

вскр. 


опер. 

(Роррегі) 


Макроскопическое  изслѣдоваі 


Въ  области  правой  лобной  х 
шаровидная  киста,  діаметромъ 
4 сш.,  наполненная  прозрачной;  і 
той  жидкостью.  На  днѣ  кисты 
капсулѣ  кавернозная  опухоль,! 
чиной  съ  кедровый  орѣхт 


С8' 


Въ  обл.  лѣвостороннихъ  ДВІ  |р| 
центровъ  узелъ  велпч.  съ  г и 
КІЙ  орѣхъ,  СОСТОЯЩІЙ  ИЗЪ  КЛІИОЛОЗ 
небольшихъ,  извитыхъ  и вари  йшШ 
но  расширенныхъ  венъ.  Подъ 
ломъ  теменная  извилина,  въ  кот  Ій' п 
разрѣзѣ  обнаружив,  многочисл.і 
широкіе  просвѣты  сосудовъ 


Множественныя  кавернозныя  аг  і 
мы  (х)  въ  обл.  §упі8  таг§іпа1ів 
(2)  въ  корѣ  у основ.  III  лѣвой  , 
ной  и (3)  въ  корѣ  III  лѣвой  м| 
(?)  извилины,  (4)  въ  корѣ  прав 
тыл.  доли,  (5)  въ  бѣломъ  вещем 
прав.  лобн.  и (6)  затыл.  долей) 
лѣв.  полов,  мозжечка  и (8)  въ  п 
половинѣ  Вароліева  моста.  Велі 
на  узловъ  отъ  самыхъ  маленьш 
велич.  въ  булавочную  головку, 
велич.  въ  орѣшекъ. 


Изъ 


бѣлаго  вещества  мозга  на  1 >г 
позади  виісиз  сепігаііе  гіехіег  б)*^ 
удалена  опухоль,  размѣры  кото  |к|не 
были  4X3X3  сш.  И I ; 

Л] 


Въ 


прав,  теменной  долѣ  каве  1. 
оп.  велич.  съ  грецкій  орѣхъ. 


На  днѣ  IV  желудочка,  ближе 
спинному  мозгу,  найдена  одна  о 
холь  сине-краснаго  цвѣта,  велич 


^рові 

ап. 

) 

й 


1ВСу4 


Л тканными  переі’ород.,  содержащими  ка- 
И|.;]і ні  пидляры  и рѣдкіе  большіе  сосуды. 

•;цста ! 

;і^|,  і;і  апДоша  саѵегпозит. 

1>ЧИСЛ-  полостей  неира 


съ  I 


г оба, 

?,Нтровг 
^ орѣхъ', 

Большихъ  -.“'“ци1  йМ 


Оп.  СОСТОИТЪ  ИЗЪ 

.. ..  ^авильн.  формы,  выстл. 

Днѣ  Лвліемъ  и содеряе.  кровь.  Перегородки  ме- 
Ж юл  остями  состоятъ  изъ  волоки,  соед.  тк.. 
Кедривый  пгЛ  И. ми  слизисто  перерожденной.  Капсула  ге- 
<в| омы  сост.  изъ  плотной  соед.  тк.,  богатой 
лі  вол.  Стѣнка  кисты  состоитъ  изъ  очень 
тонкаго  слоя  нейрогліи. 

>Р0Н8Вп  I 

'ЭД'Ѣ  ^ Ишн  саѵегпозит  сіШизигп.  Он.  состоитъ  изъ 
СОі-Тоящііі  іи  неиныхъ  кровью  полостей  различной  вел., 
, изйитыу.  Язположѳнныхъ  тѣсно  др.  ок.  др.,  то  раз- 
^ раещиреаныхь  вёіп  1 Іныхъ  мозговою  тканью.  Стѣнки  полостей 
°мъ теменная и.чт,,,...1  Ишнаютъ  стѣнки  венъ.  Капсулы  нѣтъ;  по- 
по  периф.  незамѣтно  теряются  среди 
мозговой  ткани. 


|ша  саѵегпозит  тиіііріех.  Оп.  состоитъ  изъ 
шел.  кровеносныхъ  полостей,  раздѣл. 
гкан.  тяжами  и мозг,  тканью.  Капсулы 
полости  диффузно  перѳх.  въ  окруж.  мозг, 
ілости  выстланы  эндотеліемъ  и наполнены 
ыл.  доли.  (')  въ  бѣломъ  .'^ВьіМИ  и бѣлыми  кров.  шар.  и фибриномъ, 
ірав.  лобн. и !’)  зат Д®ед.-тк.  стѣнкахъ  отдѣльныхъ  полостей  въ 
полов,  мозжечка  в ' пц  опухоляхъ  видны  участки  кости.  Въ  со- 
юловинѣ  Вароліева  по  і ь по  окружи,  нѣк.  оп.  видно  объизвест- 
ча  узловъ  отъ  самый мііл-Я  вленіе  стѣнокъ, 

клал,  въ  булавочную  гм.і 
вели.  въ  орѣшекъ.  | 


многЛ 

просвѣты  соеѵ;1 


...  гавервозщЛ 
|ы  I1)  въ  обл.  уугп$  иагеіТ 
'!  въ  корѣ  у основ.  Щ лш 
ЮЙ  я |»)  ВЪ  корѣ  Щ лЦ 
извилины.  ('I  въ  хорѣа 


Примѣчанія. 


B.  считаетъ  кисту  вторичнымъ 
образованіемъ,  развнвш.  изъ 
размягченнаго  отъ  давленія 
опухоли  участка  мозга.  Къ  кав. 
геманг.  В. причисляетъ  только 
тѣ  сосуд,  оп.,  кот.  окружены 

капсулой. 

Кромѣ  этого  случая  В.  глу- 
хо упоминаетъ  еще  о случаѣ 
В г пт’  а и о шести  др.  случ.,  не 
вдаваясь  въ  дальн.  подроб- 
ности. Случ.  Вегдтапгі а очень 
напоминаетъ  таковые,  собран- 
ны е мною  подъ  рубрикою: 
апДота  ѵепозит  гасетозиш. 

C.  считаетъ,  что  ангіомы  моз- 
га берутъ  нач.  изъ  предсущ. 
капилляровъ.  Для  св.  случая 
онъ  считаетъ,  что  „это  пер- 
вичный порокъ  закладки  (ргі- 
тагег  Апіа&еіеЫегД,  которыіі 
можетъ  быть  обнаруженъ  уже 
у новорожденнаго.  Относит, 
образов,  кости  въ  ангіомахъ 
онъ  указаній  въ  литер,  не  на- 
шелъ и считаетъ  его  метапла- 
стическимъ процессомъ  послѣ 
отложенія  извести  въ  склеро- 

тич.  соѳд.  ткани* 


,чИІ.Шпа  саѵегпозит  (ЗсктШ).  Оп.  состояла 
большихъ  и меньшихъ  кровеносныхъ 
чііісиз  > -ей  неправ,  формы,  выстланныхъ  эндоте- 

яЛен» 0ПУХ0ІІЬ’ Ѵ,’і св ■ Перегородки  гомогенныя,  часто  гіалино- 
бызи  і " о Ьерождѳны.  Видны  были  переходы  изъ 
кі  іляровъ  мозга  въ  кавернозныя  полости. 


іі  № 

,ЦКІІ  '1 


.пегі 


і,п§юта  саѵегпозит  типичнаго  строенія. 


ш V 

Н8  Д!л.ѵ  ей  І 


ьЩтДота  саѵегпозит  тиіѣіріех  обычнаго 
строенія.  Капсулы  не  было. 


Е.  и ,9.  считаютъ,  что  оп.  про- 
изошла изъ  предсущ.  капилля- 
ровъ мозга,  путемъ  самостоят. 
разрастанія  послѣднихъ.  По- 
явленіе же  опухоли  сводится 
къ  врожд.  закладкѣ  („коп&е- 
пікаіе  Ап1а§е“). 

При  жизни  произошелъ  раз- 
рывъ оп.  и кровоизліяніе  въ 
обол,  зрительнаго  нерва. 

Е.  считаетъ  свой  случай  истин- 
ной сосудистой  опухолью. 
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т 


№ Годъ, 


Авторъ 


ч 

о 

С 


16 


17 


1905 


2<і  Ъеі. 


1907 


ВоЬяоп . 


18  1907 


19 


1907 


Веіігке. 


ХатЪи  Тп- 
какаги. 


м. 


м. 


20 


1910 


21  1910 


Азі.юаігаіи-  I ж. 

гоГГ  I. 


Худяковъ. 


м. 


ж. 


м. 


р 

о 

об 

О- 

га 

о 

И 


сб 

а 

ф 

1 

л 

сб 

И 

ѴС 

С 


й 

а 


Макроскопическое  изслѣдова  шР1 


горошину,  выдававшаяся  въ  і 
лость  желудочка.  Другая  опу  ) 
нѣск.  меньшей  велич.  и найдев 
обл.  четверохолмія. 


3 л.  вскр.  Въ  лѣв  нижн.  половинѣ  Вароа 


іі' 


9 л. 


вскр. 


46  л. 


63  л. 


вскр. 
(случ.  на- 
ходка). 


вскр. 
(случ.  на- 
ходка). 


35  л.  вскр. 


51  г.  вскр. 


моста  многочисл.  красныя  по, 
и точки,  отчасти  замѣтныя  и 
правой  половинѣ. 


|0  І': 

№• 

іі 

'гр»і 


*І 


Въ  бѣломъ  веществѣ  лѣвыхъ  зг 
и темен.  долей  двѣ  небольшія 
оматозныя  опухоли  и третья 
лѣв.  ножкѣ  мозжечка. 


I і':І 

|р 

ІІІѴ 

I № 

|в« 


Оп.  въ  извилинѣ  лѣвой  теме  58іЯг 


доли. 


Въ  лѣв.  полов.  Вароліева  » 
на  высотѣ  Іосі  соегиіеі,  нѣск.  і 
середины  лѣв.  пирамиднаго  і 
виденъ  рѣзко  огранич 


темно-] 


ный  участокъ,  велич.  ок.  Г'4  с 


Подкорковая  ангіома,  величине 
голубиное  яйцо,  на  медіальной' 
прав,  полушарія  мозга  на  граі 
между  лобн.  и темен.  доля» 


На  уровнѣ  вѳрхн.  пов.  мозолис 
тѣла  въ  прав,  полуш.  въ  задн 
сти  лобн  доли  у ср.  линіи  въ 
передней  части  крупныхъ  гангл 
немного  выше  ихъ  сосудист, 
велич.  въ  крупный  орѣхъ  (ди 
стп.);  ближе  къ  ср.  лин.  каве 
велич.  съ  лѣсной  орѣхъ,  выпол 
ная  тромбомъ.  Периф.  каверны  | 
холи  переход,  нѳпосредств.  въ 


а1 


ван 


:І  ШІ 

ВПІІ 

Штат 
ж>й  I 
по.і'іс: 
і’О 

Дана, 


* саѵ( 

Тр( 

в раз 
Утц.| 
яровъ 


еаѵ 
^ С0| 


^мо 


к 'Фііѵі  ' Ни,, 

*?  много,* ас“0Л0вО8ѣв1 

>оп4'к^г 

нравой  пг?І!іНн 

“Бовинѣ.  ‘ •, 


Ь ^°М1>  веществ 

^лил 2і выг- 

,в«»  «Л"» 

’ в Н(,жй  моэжеів^ 


*П  8Т>  извилинѣ  Лѣвой  ті 
доли. 


|па  саѵегпозит.  Расширенные  сосуд,  про- 
то раздѣленные  тканью  Вароліева  мо- 
соприкасающіеея  и дающіе  картину  ка 
•ѣти.  Найдены  всѣ  переходы  отъ  норм, 
іяровъ  до  чрезвыч.  расшир.  сосуд,  поло- 
ртѣнки  этихъ  полостей  состоять  изъ  од- 
і>го  слоя  вытянут,  кл.  Капсулы  нѣтъ. 

а саѵегпозит.  Многочислен,  неправ, 
кровеносные  полости  („Ыоо<і  зіпизез11), 
'іонныя  фиброзными  иерегор.  и много- 
тел  кія  артеріи.  Однѣ  артеріи  представл 
я епсІагІепШз  оЫіѣегапз;.  вт,  стѣнкахъ 
Ііхъ  видно  миксоматозное  перерожденіе. 


Ііа  саѵѳгпозит.  Группа  каверн.,  наполн. 
|)  полостей,  съ  ясно  выраж.  стѣнками, 
выстл.  эндотеліемъ. 


іъ  лѣв.  полов.  Ва 
іа  высотѣ  Іосі  мегаіеі,  ві 
:ереднны  лѣв.  пиршді 
ліденъ  рѣзко  ограни,  те:  I, 
ныіі  ѵчаетокъ,  велня.  ок.  К 


іа  саѵегпозит.  Многочисл.  полости  раз- 
і велич.,  содержащія  кровь.  Перегородки 
олщины,  состоятъ  изъ  бѣдной  ядрами 
Ідвой  ткани  и выстланы  эндотеліемъ.  Нѣ- 
полости  запустѣли  и наполнены  гомо- 
массой (тромбами).  Сообщенія  съ  сосу- 
дами. окруж.  мозг,  ткани  нѣтъ. 


X.  считаетъ,  что  каверн,  поло- 
сти ничто  иное,  кк.  расшир. 
прѳдсущ.  капилляры.  X.  гово- 
ритъ, что  ангіома,  вѣроятно, 
была  врожденною  („соп§епі- 
Іа1“). 


Часть  лѣвой  Ѵ2  мозга  атрофи- 
рована. В.  приводитъ  подхо- 
дящій случай  („зітііаг  сазе“ ), 
опубликов.  Веасііей'оълъ,  не  при- 
водя никакихъ  подробностей. 
Мною  случай  ВеаЛІеа' а приве- 
денъ въ  др.  мѣстѣ. 


N.  Т.  предполаг.,  что,  благо- 
даря образованію  и организ. 
тромбовъ,  опухоль  мѣстами  со- 
всѣмъ запустѣла.  Въ  литер, 
онь  не  могъ  найти  описанія 
ангіомы  Вароліеваго  моста.  (?). 


аягіояМе'ігДіа  саѵѳгпозит.  иъть  полостей,  наполнен, 
.„яйцо, ниеД'№1 1)1  и тромбами  и раздѣл.  соед.-тк.  перѳго- 


Подкпрковая  і-а,шішзиш.  Сѣть  полостей, 

гол)ГіІІН''кЯ  ^ уозічяіШи  разл.  толщины,  непосредств.  переход, 
прав,  по-1)' Ѣ ит{)(вВ  тк  ріяе.  Капсулы  нѣтъ.  Въ  стѣнкахъ 

ф яровъ  по  окружи,  опухоли  отложенія 
извести. 


меЖДУ  ■ 


Й»  Я11 
тѣла 


пер?^>е 


не 


* * 


,іо?Шіа  саѵѳгпозит.  Отмѣчается  смѣшанный 
вг  в’Ръ  сосудовъ  со  значит,  преобладаніемъ 
П°ДЯ  ЛІ!ІІі|ИІыхъ.  Стѣнки  сосудовъ  утолщены.  Остат- 
|{г.  вещества  инфильтрированы  круглыми 
Іми;  ближе  къ  центру  оп.  нельзя  найти 
Іовъ  мозгового  вещества  — все  занято  ка- 
вернами. Капсулы  нѣтъ. 


щь 


сое;-1 


По  А.,  каверномы  мозга  исхо- 
дятъ изъ  ріа:  „сііе  Оиеііе  йег 
Ап^іотЪіІйипд  Ііе&і  іп  Чѳг 
Ріа“.Онъ  же  обращаетъ  внима- 
ніе на  объизвествленіе  капил- 
ляровъ, кот.,  по  его  словамъ, 
кромѣ  него  наблюдалъ  лишь 
Зігирріег. 

X.  указываетъ  на  обычный 
смѣшанный  венозный  и арте- 
ріальный характ.  каверномъ 
и на  невыясненность  ихъ  этіо- 
логіи. 


620 


№ 


Годъ. 


Авторъ. 


(3 

ч 

о 

К 


о 

ГО 

(X 

го 

о 

М 


99 
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23  л. 


м. 
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56  л. 


1 7 л. 


26  л. 
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искр. 
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вскр. 


вскр. 


Макроскопическое  изслѣдов 


шир.  сосуды,  кот.  окружаютт 
холь  со  всѣхъ  сторонъ. 


Изъ  обл.  лѣвой  центральной 
лины  удалена  шаровидная  теі 
няя  он.,  велич.  с-ь  грецкій  с 
| Она  состояла  изъ  большой  і 
выполненной  кровяными  сг 
| ми  разл.  давности  и прил 
шей  къ  кистѣ  въ  видѣ  ша 
губчатой  ткани. 


Большая  опухоль  въ  нижнем 
дѣлѣ  правой  височной 


до.  :В( 


АРТЕРІАЛЬНЫЯ  РАНЕ 


пять 


Клубокъ  изъ  расшир.,  утолщен 
и извитыхъ  сосудовъ  заш 
область  всей  правой  височи 
части  затылочной  долей,  ре  ' 
страняясь  вглубь  мозга.  , 


цсвѵс 

іеввь 

Я 

КНІП 
я со 
р уі 


МОЗГ,- 


Въ  правой  лобной  долѣ  въ 
развѣтвл.  агЕ  согрогів  саііозі  • 
большой  сосудистый  клубокъ 
стоящій  изъ  артерій  и,  отчасті 
пилляровъ.  Послѣ  инъекціи 
яснилось  отсутствіе  связи  съ  в 
ной  системой. 


Ч 

ічСа 


Въ  обл.  агЕ  Гоззае  8у1ѵіі  и ея 
вей  видна  ангіоматозная  ткань 
ширенныя  вены  и кровяная 
ста,  велич.  съ  вишню. 


Въ  обл.  прав.  лобн.  доли 
вѣтвей  агЕ  іозваѳ  8у1ѵіі  сІ< 


гьмыц 


%і 


Моя 


№гі 


Ное 


I Микроскопическое  изслѣдованіе. 


•ІЦІЦ  ѵ ' 


8Ч 


>1 


Ння  0|[Да“““а 


11  Ченг, 
съ 


Іла  саѵегпозит.  Губчатая  ткань  состояла 
"огочислен.  наполненныхъ  кровью  и егу- 


н.  ‘ Сост°! 

очень  тонки 


изі,  г у •« 

полостей  различной  величины.  Стѣнки 
и выстланы  эндотеліемъ, 


КИС'ГІ; 


I 


Вол: 


Ік»ац.  1 


••Шая 

Дѣлѣ 


отдѣльн.  мѣстахъ  въ  видѣ  бугорковъ  вда- 


ВІ1Д4  ( просвѣтъ  полостей.  Стѣнка  кисты  соед.- 


гканна,  толста  Капсулы  не  было. 


““Поль , 


,,іі  .і|а  саѵегпозит.  Результаты  изслѣдованія 
я .’вѳнны  съ  приведенный  и въ  I его  слу- 
Л.  № 20).  Въ  полостяхъ  много  тромбовъ 
такеній  извести.  Соед.  тк.  опухоли  пѳре- 
а въ  соед.  тк.  ріаѳ.  Окружающіе  каверно- 
іЦ  ды  увеличены  въ  числѣ,  утолщены  и 
объизвествлѳны. 


ІМОЗГА  (см.  стр.  430). 

ісіі  агіегіаіе  гасетозшп.  Измѣненныя  ча- 
да.-оятъ  изъ  сосудовъ  артер.  типа,  исход, 
область  лк  . . і Іудовъ  мягкой  мозг.  обол.  Стѣнки  ново- 
части  затылочной  Данныхъ  артерій  неравномѣрны  и часто 
страняясь  вглубь  ■|  в1Ы-  Наблюдаются  разрастанія  интимы  въ 
Ы ловъ,  выступающих'ь  въ  просвѣтъ,  за- 
ыначит.,  но  неравномѣрныя  разрастанія 
,кіъ  мыш.  волоконъ,  напоминающихъ  лейо- 
іьнаконѳцъ,  рѣзкія  регрессивныя  измѣ- 
іяЦвѳнтиціи  (гіалинов.  дегенерація,  объ- 
извѳствленіе  и т.  п.). 


••  ^гщпіі  Д°л1  іи.  агіегіаіе  гасетозит.  Въ 
Шзсѣ  три  слоя  стѣнокъ 

развѣтР-1  ,ь ' ^9  й.Шіы.  Самые  малые 

большой 

альнаго 


большихъ  со- 
были  сильно 
сосуды  состояли  изъ 
внутренняго  и соед.-тканнаго 


СТОЯ®6  взь  Ь слоя  безъ  мыш.  и эластич.  элементовъ; 

плллвро®*'  .,твіесвя»«*ит.  дегенерат,  процессовъ  не  было. 

ясяй“0СЬ°2сяс^  I 

<у]ѵв!  ')-  агіегіаіе  гасетозит.  Оп.  состояла  изъ 
агі. ^,;1Я9«^^)остранствъ  („зрасези),  наполненныхъ 

В*°бЛ>^81 

гасетозшп.  Клубки  сосудовъ 
изъ  поверхности  полушарія 


кровью. 


уб-'о  агіегіаіе 
(«•тлись 

м Т 


Примѣчанія. 


В.  приводитъ  изъ  лит.  5 слу- 
чаев  ь и указывает'!,  на  то,  что 
каверномы  не  инфильтриру- 
ютъ сосѣднія  ткани,  а лишь 
отдавливаютъ  ихъ,  а потому 
всегда  хорошо  отграничены. 


А.  собралъ  всего  9 случаевъ 
каверномъ  головного  мозга 
(со  своими  двумя  включит.). 
Онъ  указываетъ  на  этіологи- 
ческое значеніе  травмы. 


По  мнѣнію  Е.,  процессъ,  согла 
сно  предположенію  Ѵггскоіѵ’ а, 
состоитъ  въ  непропорціональ- 
номъ разрастаніи  всѣхъ  сло- 
евъ сосуд,  стѣнки  въ  связи 
съ  вторичн.  дегенеративными 
измѣненіями.  Измѣненія  ко- 
снулись развѣтвленій  агі.  се- 
геЬгі  розіѳгіог. 


Ткегтап  считаетъ  вопросъ  о 
связи  съ  венами,  столь  опредѣ- 
лен.  разрѣшаемый  Еееіг’ои-ъ, 
для  даннаго  случая  недоста- 
точно выясненнымъ. 
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Макроскопическое  изслѣдов 

5 1905  Зіттоп(І8.  , ж.  45  л. 


1905 


1908 


ЗіегпЪсгд. 


искр. 


ж. 


25  л.  вскр. 


Зіеггіпд. 


м. 


32  л. 


8 1909 


Капгеі.  м. 


36  л.  вскр. 


9 1910  Япоуетзку  и 

Музігѵесек  I. 


дѳнъ  пакетъ  расшир.  и пе{ 
хающихся  артерій.  При  разрѣза 
ны  большія  сосудистыя  поло 
всей  толщѣ  мозга,  такъ  что 
получался  кавернозный  видъ, 
же  произошло  обглирн.  крові 

Мягкая  мозг.  обол.  прав,  зать 
ли  занята  сильно  расшир.  и 


вѣі  '■ 


извитыми  и переплетающимися  іоиь 


іпими  сое.,  проникавшими вглу 
ли  и почти  совершенно  вытіій 
шими  мозг.  тк. 


мы. 


квсобр 


Въ  прав,  височн.  долѣ  полом  © аг! 
лич.  съ  кулакъ,  наполн.  к]  ар'^р1 
сгустками.  На  днѣ  этой  пс  1 безъ 
клубокъ  сильно  извитыхъ, 
стѣнныхъ  кровен,  сос.  вѣтвеі 
сагоііз  іпі.  йехіг. 


вскр.  | Большое  кол.  извитыхъ  и не)  шаагі 


«ГО  ІИ 


хающихся  сосудовъ  въ  обл.раз: 
агѣ  сЬогіоісІеае  зіп.  въ  централе  ю сс 
узлахъ  лѣв.  полушарія  на  п|  іЬш 
сверху  внизъ — 6 сш.,  справа};  а вн 
во  въ  верхи,  частяхъ — 2-3  сн  іыші 
нижн.  ч.  ок.  1 сш.  Величина  сос 


да.  1!( 


разл.:  отъ  самыхъ  тонкихъ  в Юму 


стиг.  размѣры  агі.  гайіаІІ!  щ 


ІСЯ  Г.1І 
Иной 
НК.  МІ 

больш 


Вт.  обл.  бѣлаго  вещества  лѣ 


іа  :іг’и 


тыл.  обл.  надъ  заднимъ  рогом1  ^ 


денъ  небольвюй  рѣзко  ог| 
узелъ,  состоящ.  изъ  много1» 
ныхъ  тонкостѣнныхъ,  наполн. 
вью  полостей.  Произошло  кр|Г 
ліяніе,  и боковой,  ІТІ  и ЛЯ  ^ 
дочки  наполнены  сгустками  і 
Кромѣ  того  Іеріотепіп^іііз  Ьа 
ІпЪегспІоза. 


ВО  МП 


вмі 

Вд  ОГ] 


и 

3 


Въ  обл.  всего  лѣваго  полуша] 
части  прав,  агѣ  сегѳЪеНі  іп^епі  ^ 

іегіог  со  всѣмн  мельчайшими  ^ 
вѣтвленіями  представляласі| 
видѣ  клубка  извитыхъ  и р* 

артеріальныхъ  сосудовъ!  ^ 


«Ст 


‘і  Во 


і 


Микроскопическое  изслѣдованіе. 


623 


од  г4^.  ^ 

вглубь  мозгового  вещества. 

%5ЦЧВС'1' 

6 ^ОЯЗ«ЛЛо  .Г"*1  в! 
г °Ч 

; ; , ьн.  | , Миа  агіегіаіе  гасешояшп.  ЛГѳсІ іа  нормальна, 
і1(Т«іасгі  Я нѣск.  утолщена,  еіазііса  уничтожена,  на 
%аві;  ч,  л|  омъ  пространствѣ  многіе  сосуды  затром- 
Щаны.  Воспалительнымъ  измѣненій  нѣтъ. 

я и извилистость  сосудовъ  есть  результ. 
іішообразованія  сосудист,  элементовъ. 

Нь  прав,  височн  Д(|  . ■ ; 

Лші  агіегіаіе  гасетозшп.  Сильное  расши- 
“Жартерііі  вплоть  до  тоненькихъ  развѣт- 
клубокь  силы-  ѳ-  безъ  значит,  измѣненій  стѣнокъ  ихъ. 

стѣнныхъ  кровен ."еоГ  йЯ  Вены  беаъ  измѣнѳній- 

®ойз  іпі  (іеЯі V 

1 іАпа  агіегіаіе  гасетозит.  Сосуды  всѣ  артѳ- 
Жаго  типа.  Іпііта  хорошо  выражена,  въ 
ап.  еЬопоіме  аіп.  въ  пек  анхъ  сосудахъ  представляла  разращенія 
А полушарія  8іЩі;Ѣ  узловъ;  мѣстами  была  объизвествлена. 
сверху  внизъ— (і  ш,  епрів  а въ  видѣ  полнаго  кольца  видна  лишь 
во  въ  верхи,  частяхъ— 1 ( ынихъ  сосудахъ,  обычно  она  фрагмен- 
нижн. ч. ок.  1 ст. Величай; ИІІ  на.  Месііа  и аііѵепііііа  почти  незамѣтны, 
шл.:  отъ  самихъ  тоніапі  і шежуткахъ  между  сосудами  видна  раз- 
стиг  размѣры «й.  еЛіся  глія  и очаги  кровоизліянія  съ  глыб- 
«.селтов.  кровян.  пигм.  На  серіяхъ  срѣзовъ 
ц:  кк.  маленькія  артеріи  расширяются  въ 
•«  большія  синусоподобныя  полости. 


, ве№п« -4*іа  агіегіаіе  гасешозиш.  Полости  по  ги- 
Въ  обл.  - у ?1!,Г!,.пг  строенію  стѣнокъ  оказались  артеріями. 
ТЫЛ.  обл.  над ь у м,;‘,Яво  мн.  мѣст.  утолщена  и выпячив.  въ 
день  [ даоовъ  видѣ  бугровч.  плотной  соѳд.  тк.  Еіа- 

ѵзе.ть,  СОСТ°,а  . і.  имѣется  почти  во  всѣхъ  сосудахъ. 
' тонкостей  архи  от'і,  еіазііса  лежитъ  хорошо  видная 
і»чан.  Нѣкот.  перегородки  между  поло- 


стями истончены. 


вьі0  .П0^7юковоЕ  - 

ліяше> п івевисГУс1 
Кро^тог03егс^| 

Щ а агіегіаіе  гасешозиш.  Стѣнки  расшир. 
■го  Л^ваГ°  ѵ;  іъ  представляли  неправ,  строеніе:  мѣ- 

ръ В'Л"^  ^ іМ:'»ыло  замѣтно  разрастаніе,  мѣстами  ея 


час 


іТіі  ДО  >„>]  > наконецъ,  мѣстами  открывались  отло- 

,І  )ГС0ВДО  ^ ’•**§  із вести  и желѣза.  Ткань  мозжечка  атро 


1«ГІСГ  1 


дзвіГ^ІРвяа,  кое-гдѣ  видны  разрастаніе  соед.  тк. 


и кровоизліянія. 


Примѣчанія. 


Участіе  венъ,  въ  виду  отсут- 
ствія инъекціи,  осталось  не- 
выяснен.  Самый  процессъ 
8.  считаетъ  истиннымъ  кон- 
генитальнымъ  новообразова- 
ніемъ. 

8.  прндержив.  терминологіи 
ѴігсІміс'&  и считаетъ  свой  слу- 
чай седьмымъ  въ  литер. 


<9.  не  рѣшаетъ  вопроса,  дѣй- 
ствительно ли  въ  его  случаѣ 
было  новообразованіе,  какъ 
признавалъ  то  ѴігсНою  для  по- 
добныхъ опухолей,  или  нѣтъ. 
Изъ  литературы  онъ  упоми- 
наетъ о пяти  несомнѣнныхъ 
случаяхъ  ( Етапиеі . Пееіг, 
Т)гу8(1аІе.  Згттотія  и 8іегпЪегд). 
Сл.  8іегпІіегГ  я и КаІіяЫіег'л 
онъ  исключ. 


Вопросъ  о сущности  этого  за- 
болѣванія оставляется  авто- 
ромъ открытымъ. 


Авторы  считали  эту  оп.  врож- 
денной и указали  на  то,  что 
они  описали  первый  въ  лит. 
случай  рацемозной  ангіомы 
мозжечка. 
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Макроскопическое  изслѣдовг 

с 

о 

пораже- 

и 

НІЯ. 

10 


1 1 


1910 


Г 

|И 


Они  лее  II. 


1911  Георгіевскій  м. 
и Мельни- 
ковъ- Разве- 
де яковъ. 


38  л.  ! векр. 


1879 

1894 


Ра  па  8 и 
Нету. 


м. 


54  г. 


лѣв. 


1884  Реппіпд  м.  15  л. 
Мііе.8.  | 


1885 


Раю/Ьпі. 


ж. 


1883  N0 піепзоп . 

1885 


Ж. 


8 л. 


1 1 л. 


прав. 


лѣв. 


прав. 


Въ  обл.  лѣв.  полушарія  голоі 
мозга  на  мѣстѣ  ран  вѣтвленія  р 
сегеЪгі  тебіаѳ  былъ  найденъ 
бокъ  сильно  извитыхъ  и раст 
ныхъ  артер.  сосудовъ. 


*а1!І 


л 


Въ  лѣвой  затыл.  долѣ  въ  обл. 
вѣтвленія  агѣ  осеіріДаІіз  еіп. 
дено  сосуд,  новообразованіе,  < 
явшее  изъ  вѣтвящихся  артер. 
довъ,  стволы  кот.,  равно  бон 
вѣтви  ихъ,  бухтообразно 
ны  и переплетаются  въ 


и 


рас п Ч' 
клу 


п 


ГЕМАНГІОМЫ  СОСУЩИ 

Около  раріііа  овальная,  нѣск.  уі 
оп.  сіюгіоісіеае,  велич.  съ  горо»|нт, с# 
безъ  рѣзкихъ  границъ. 


іВ^Р1 


)ВЬ  ' 01 

къ  я 

И 0. 
поір 
ічеокія 


11! 


и 'За 
волы 

ОТрь- 

ни' 


ше 


рази 

і пере 


Въ  задн.  нар.  квадрантѣ  глазг  іго  стр 
лока  плоское  утолщеніе  со  суд  і ь расц 
діам.  20  тт.,  толщиною  2,5  і 


Въ  глазу  найдены  новообразі 
и расгпир.  сосуды  въ  согпеаизі  ір 


Сосудистая  оболочка  въ  обх  инеаЬ[( 
зрительнаго  нерва  утолщен 


Въ  заднемъ  отдѣлѣ  сЬогіоісіеаѳ 
холь  величиной  съ  бобъ  съ  3 
іценіемъ  (11Х5тт.)  по  середу,, 

■ Ди 


пол 


ГОйГі 


Ч'* 


III 


Микроскопическое  изслѣдованіе. 


па  агіѳгіаіе  гасетойшп.  Стѣнки  сосуд, 
шсь  рѣзко  склерозированными.  Вблизи 
ти  мозговая  ткань  представлялась  распав- 
шейся. 


Примѣчанія. 


Авторы  причислили  эту  опу- 
холь также  къ  врожденнымъ 
образованіямъ. 


а агіегіаіе  гасетойшп.  При  изслѣд.  вы- 
гя  артер.  характеръ  сосудовъ,  образую- 
аневризматическія  расширенія.  Стѣнки 
въ  состоятъ  изъ  трехъ  слоевъ  съ  преоб- 
емъ  мышечнаго,  не  вездѣ  одинак.  толщ, 
чри  одномъ  и томъ- же  просвѣтѣ.  Измѣ- 
рогрессивнаго  характ.  преоблад.  (гипер- 
ческія  разрастанія  тесііае  и іпіітае  въ 
й формѣ:  ограниченныя  міомы  и склеро- 
ія  бляшки).  Эласт.  тк.  то  образуетъ  зам- 
кол  ьдо  вокругъ  просвѣта,  то  распада- 
і отрѣзки.  Регрессивныхъ  и воспалитель- 
ныхъ измѣненій  не  найдено. 


Кромѣ  того  паеѵиз  ѵавсиіозиз 
въ  кожѣ  шеи.  Авторы  счита- 
ютъ описанное  образованіе 
„мѣстнымъ  уродствомъ  арте- 
ріальной системы",  а именно: 
„новообразованіемъ  артеріаль- 
ныхъ сосудовъ  эмбріональна- 
го происхожденія  при  избы- 
точномъ развитіи  первичной 
сосудистой  закладки  въ  лѣ- 
вой затылочной  области,  тка- 
ни которой  атрофированы  вто- 
рично вслѣдствіе  внѣдренія  на- 
ростающаго  сосудистаго  клуб- 
ка, переполненнаго  кровью". 


ГЕМАНГІОМЫ  СОІ 1 И ГЛАЗА  (см.  стр.  452). 

Около  раріНа овальная, в и'Д*  кавернозная  ангіома  сйогіоісіеае.  Оп. 
он  сЫоМеае  велвшЛ  ит.  сост.  изъ  наполн.  кровью  широк,  по- 
наЭІ  раздѣленныхъ  оч.  тонкими  соед.-ткан- 
п і перегородками,  выстл.  эндотеліемъ. 


Въ  зада. 
л0ка  плоское  утіи^л 


го  строенія  кавернозная  ангіома,  состо- 
ѴТ(!  ,шеніе  н-іи * расшир.  венъ  и капилляровъ.  Каверн. 


Въ  глазу 


полости  наполнены  кровью, 
в сосуд,  полости,  большинство  кот.  состо- 


»4|>  расшир.  капилляровъ.  Полости  раздѣ- 
і сосуды вь  |ьфнѳньк.  соѳд.-тканными  полосами,  выстл. 

эндотеліемъ. 


555».-- 

зрі 


Рапаз  указ,  на  связь  между 
появленіемъ  опухоли  и уда- 
ромъ палкой  въ  соотв.  стор. 
лба.  Черезъ  4 г.  послѣ  удара 
— энуклеація  глаза. 

Врожденный  паеѵив  ѵазсиіо- 
8И8  прав,  полов,  лица  (оба  вѣ- 
ка захвачены). 

Ыаеѵив  ѵазсиіозиз  всей  лѣв. 
полов,  лица,  захватыв.  также 
оба  вѣка.  Небольшой  паеѵиз 
въ  кожѣ  кпереди  отъ  прав, 
уха.  За  недѣлю  до  энуклеаціи 
ударъ  въ  лѣв.  глазъ. 


поитъ  изъ  кровеносныхъ  расшир.  поло- 
отдуг с-'  . Іістл.  эндотеліемъ  и раздѣлен.  др.  отъ 

Вь  ’ с,в  с*  Щ і кими  соѳд.-тканными  тяжами.  Стромы 
оЛЬ веЯВч“л, 5®^ і'Ѵішь  кое-гдѣ  нѣск.  увеличенное  количе- 
1 лИоѳтѳнообразныхъ  клѣтокъ  въ  перегород- 

-'*р  окружающей  опухоль  волоки,  соед.  тк. 
■‘С  расшир.  сосуды  артер.  и венозн.  типа, 


Ыогсіетоп  считалъ  свой  слу- 
чай ангіосаркомой,  такое  же 
мнѣніе  высказалъ  Радгапде. 
Большинство  ост.  авт.  ( \Ѵа- 
дептапп,  Оіиііпі , КиМо.  РеНг) 
причисляютъ  этотъ  случай  къ 
кавернознымъ  гемангіомамъ 
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Годъ. 
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Макроскопическое  изслѣдова  I ДО 


1888 


вскіевз-  ж. 
О-еттеж. 


І4Ѵ2л. 


б ; 1890  і Ѳіиііпі. 


м. 


28  л. 


1894 


1899 


1900 


Таііог. 


м. 


:34  г. 


Беуі.  м. 


5 л. 


1 Ѵадептапп 
‘ Т. 


10  1902 


Зіе^епз. 


м. 


50  л. 


м. 


19  л. 


лѣв. 


лѣв. 


Въ  области  экватора  глазного 
л ока,  занимая  въ  этомъ  мѣсі 
сосудистой  оболочки,  имѣется і рф. 
кое  утолщеніе  въ  1 — 2 пші.  # 


Въ  нижней  внутренней  части  сЬ 
ійеае  красно-бурая  опухоль,  і 
чиной  съ  чечевицу. 


Около  рарШа  типичная  кавѳрно 
ангіома,  занимающая  Гз  нижнеі 
верхности  сосудистой  оболоч 


СоІоЪота  тасиіае. 


Иктаз 
сиг 
Нот 


лѣв.  Въ  заднемъ  полюсѣ  сосудистой  і 
скан  опухоль.  Вся  внутренняя 
; верхность  ея  покрыта  тоненько!: 
стной  пластинкой. 


лѣв.  | Въ  задн.  верхи,  нар.  отдѣлѣ  Ь 


г«8ец|с 

СОі 


% 
^ Из 


ва 


% 


627 
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I 

N Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Примѣчанія. 

жлѣт.  инф.  и много  черно-бураго  пиг- 
Кругомъ  опухоли — костная  пластинка 
толщ,  въ  1,5  гпгп. 

па  саѵегпозит  сіі'ситзсгіриіт.  На  мѣстѣ 
страненія  оп.  сЬогіоісІеа  вся  сост.  изъ 
шир.  (0,042  — 0,112  тш.),  выстл.  эндотелі- 
полн.  кровью  полостей,  раздѣлен.  гіере- 
ами,  состоящими  изъ  соед.  тк.,  оч.  бога- 
ільшими  ядрами.  Видны  неизмѣненные 
ярные  сос.,  впадающіе  въ  описанныя  ши- 
золости.  Капсулы  нѣтъ,  но  оп.  ясно  от- 
граничена. 

кавернозная  ангіома  сосудистой  обо- 
Оп.  сост.  изъ  наполненныхъ  кровью  по- 
разл.  формы.  Выстланы  онѣ  эндотеліемъ 
лены  очень  тонкими  соед.-тканными  пе- 
сками. Стромы  почти  нѣтъ.  Содержа- 
шгментъ  клѣтокъ  почти  не  видно.  Надъ 
ью  им.  связанный  съ  нею  узелокъ  изъ 
соед.  тк.  Сосуды  по  окружности  опу- 
холи расширены. 

пшчникавеИ_„  „ 

, стоитъ  изъ  наполн.  кровью  полостей  раз- 

ангтма,  занимающая  н^Дѳл.  и формы.  Перегородки  между  ними 

верхносіи  тонки.  Въ  периф.  отдѣлахъ  оп.  много 

Ф ■осудовъ  съ  гіалиново  утолщ.  шейіа  и 

о?.іхъ  съ  гомогенной  айѵепІШа.  Кр.  т.  нѣск. 

участковъ  остеоидной  ткани. 


е*  іэктазія.  Подъ  истонченной  сѣтчаткой 
(и  іія  опухоли,  состоявшія  изъ  многочис- 
щ е>,  частью  расширенныхъ,  тонкостѣнныхъ 
сосудовъ. 


Л*В. 


ВЪ  31 


ПОЛЮС' 


йсос^і^азсиіозиз  з.  ап^іота  саѵегпозит.  Вид- 


р а вВПі^і»оч.  сосуды  разл.  вел.  и мало  рыхлой, 
-■  “З  «я>на  капилляры  (стѣнка  состоитъ  только 


0цуіОЛь' 1,1  т,,тоіЛг С идрами  мѳжут.  ткани.  Часть  сосудовъ 


охаость* 


■ ЭД  >телія);  др.  ч.  кромѣ  слоя  эндотелія  имѣ- 
то  ую  соѳд.-тканную  стѣнку.  Кр.  т.  видны 
'•И  ходы  отъ  капилляровъ  къ  большимъ 
°от  ъ.  Изъ  костной  пластинки  идутъ  отро- 
а * опухоль:  въ  этихъ  мѣстахъ  видны  де- 
орІизмѣненія  (некрозы)  стѣнокъ  полостей. 

.•'Х9*  состоитъ  изъ  множества  каверн,  сосу- 


вер: 


0 


сосудистаго  тѣла. 


Кавернозныя  полости,  по  мнѣ- 
нію 71.,  происходили  изъ  норм, 
сосудовъ  сЬогіоійеае.  Локали- 
зація оп.  указыв.  на  врожден- 
ныя сосудистыя  аномаліи. 


В.  счит.  телеангіэктазію  за 
анатомич.  подкладку  колобо- 
мы.  Под.  мнѣніе  высказыв. 
также  Таііог  на  основаніи  сл. 
Ѳіиііпі  и собственнаго.  1 Ѵіп- 
іегзіеіпег  допускаетъ,  что  сл. 
Вег/Г  я былъ  ангіомой  сосуд, 
оболочки. 

На  лѣвой  щекѣ  сосудистая 
опухоль  (б  X 2,5  ст.),  захваты- 
вавшая и нижнее  вѣко.  По 
удаленіи  оп.,  она  оказалась 
кавернозной  ангіомой.  По 
Рекг'у,  опухоль  сйогіоісіеае 
была  аіщіота  зітріех.  (?) 


Большой  сине-фіолетов.  пае- 


№ 


Годъ. 


Авторъ. 


ч 

о 

С 


ь 

о 

оЗ 

Л 

п 

о 

ОД 


03  .2 


X Д 

о а. 

!| 

О §• 


Макроскопическое  изслѣдоваі 


11 


1903 


12 

13 


1903 


\Ѵ адептапп  м.  среды 
II.  лѣтъ 


О-гее/'. 


1904  КиМо. 


«-.Ту* 

Лѵ. 


14 


1905 


15 


1907 


16 


1908 


1908 


Некг. 


Зіоегоег. 


0иаскепЬо88. 


ж. 


13  л. 


м.  65  л. 


Меііег.  \ ж. 


ж. 


33  л. 


17  л. 


лѣп. 


прав. 


лѣв. 


прав. 


лѣв. 


11  л.  прав. 


выступаетъ  въ  обл.  входа  п.  о 


плоская  опухоль  сосудистой,  і 
до  17  шш.,  высотою  до  9 тг 

|Г 


Въ  заднемъ  отдѣлѣ  глазного  я 
ка  плоская  опухоль  діаметром’: 
10  шт.,  толщиною  1 — 2 тт 


Тѳлеангіэктазіи  сосудистой,  об] 
ющія  большую  опухоль. 


Въ  нар.  задн.  отдѣлѣ  глазн.  яб.  » 
сосудистая  оболочка  утолщена  ■ 
роватаго  цвѣта. 


Въ  нар.  задн.  отдѣлѣ  глазн.  яб  4 
кровяно-красное  верѳтенообра 
утолщеніе  сЬогіоісІеае.  3/4  оп.  раі  в®1 
въ  верхи.,  Ѵ4  — въ  нижн.  поло:  Ь 
ЪиІЬі.  Оп.  начин,  недалеко  оттг№>н, 
ста  вхожденія  зрнт.  нерва.  Г т с 
речи.  разм.  12  пип.,  длин. — 6 Ям 
толщ.  — 3 шт. 

Въ  задн.  полюсѣ  глазн.  ябл.  въ  ѵ № 
тасиіа  Іиіѳа  веретенообразное  іъо. 
щеніе  сосудистой  оболочки,  дщхе 
тромъ  до  7 шш.,  толщиною  с ф ЯД 
1 шш. 


I 


Въ  нар.  полов,  сосудистой  шит*, 
оп.,  діам.  въ  16  тт.,  толщ,  въ  і Я;. 
Она  сост.  изъ  2 частей:  наруж 
ро-красной,  мягкой,  толщ.  ок.  с V 
и внутр.  сѣрой,  плотной  (косі  ‘ф. 


Г: 


Въ  задн.  полов.  ЪиІЬі  оп.  со  * 

стой,  толщ.  ок.  2 тт.,  не  за  * 

■ ■■ 


в29 


КРОі 


% 


ПЦч( 


Чі 


Чой 


3МН6ЦТ  „ 


1 пип. 


ЮЩЩ 


большую 


1 наР-  зада,  отдЬлі 
-УДистая  оболочка 
роватаго  цвѣта. 
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_ 

!Ѵ 

ьіхъ  полостей  (преимущ.  расшир.  и изви- 

ѵиз  лѣв.  полов,  лица,  захва- 

,1 

капилляры).  Внутренняя  поверхность  оп. 

тнвшій  щеку,  оба  вѣка  и 

иЛ 

Й 

>ыта  костной  пластинкой,  толщ,  въ  отд.  мѣ- 

лобъ. 

ъ до  2 шш.  Костная  пластинка  заложена 
въ  рыхлой  соѳд.  ткани. 

і 

щ8  ѵазсиіагіз  з.  ап§іота  саѵегпозит.  Опу- 

Надъ  рукояткой  грудины  нѣ- 

К' 

. вся  состоитъ  изъ  тѣсно  располож.,  оч.  тон- 

сколько  вправо  ромбовидный 

*' 

ѣнныхъ,  наполн.  кровью  сосудовъ  разл. 

кожный  паеѵиз  ѵазсиіозиз, 

і 

ч.  Между  ними  лишь  оч.  мало  мѳлково- 

длиной  ок.  8 тш,  Нѣсколько 

истой  соед.  тк.  По  краю  оп.  рѣзко  отгра- 

разъ  больной  ушибалъ  лѣ- 

я 

на.  На  внутр.  пов.  ея  тонкое  наслоеніе  изъ 
соед.  ткани. 

вый  глазъ. 

п 

веденъ  только  рисунокъ  микроскоп,  строе- 

Картина,  прив.  О , скорѣе  на- 

1 

нія  опухоли. 

помин,  каверн,  ангіому. 

А 

гі 

ота  саѵегпозит  сЬогіоісІеае.  Утолщеніе  сЬо- 

Прав,  половина  лица  заня- 

іѳае  постепенное.  Въ  немъ  видны  многоч. 

та  телеангіэктазіѳю,  свободны 

■а  В 

экія  сосуд,  полости,  наполн.  кровяными 

лишь  лобъ  и обл.  нижн.  че- 

ш 

|іками.  Между  полостями  тонкія  перѳгород- 

люсти. 

К1 

ізъ  соед.  тк.,  выстланныя  эндотеліемъ.  Въ 

іВ«І городкахъ  кое-гдѣ  пигментъ.  На  внутр.  по- 
«I  вѳрхн.  оп.  видна  костная  пластинка. 


ь нар,  залн,  отдѣлѣ  г.шН 

іовяно-к]  агное  «ряда  В 

щеніе  сЬогіоііеае. 3 1 пЦ 
) верхи., 1 4 — въ  ниже  о 
іІЬі.  Оп.  начин,  недалек 
■а  вхожденія  зрит. 


да  разы,  и шш, 

толщ.  - 3 1» 


во 

( 

т 

№ 


эта  саѵегпозит  сйогіоісіѳаѳ.  Сѣть  тонкихъ, 
ыхъ  ядрами,  соед. -тканныхъ  балокъ  окру- 
ь многоч.,  сообщающіяся  между  собою,  на- 
. кровью  полости  разл.  формы.  Выстланы 
сти  эндотеліемъ.  Внутрен.  пов.  оп.  покры- 
потн.  соѳд.-тк.  слоемъ,  переходящимъ  ок. 
нерва  въ  костную  пластинку,  толщ,  въ  70  ц. 


Іцэта  саѵегпозит  сѣогіоісіеае.  Большія  поло- 
ъ задн.  полюсѣ  глава  ,Пныстл  эндотеліемъ,  сообщ.  между  собою. 

и|а  1и(«а  вер№н01  <||  гор.  между  ними  разл.  толщ,  и сост.  изъ 

1 '•  сосуда010®  °'Г1"  )Ж-  ядра,  но  почти  лишенной  пигмента, 

7 щш , 1 ■ тк.  На  внутр.  пов.  оп.  пластинка  новооб- 

1 гой-  ІЫ !.  ткани,  толщ.  ок.  2тш.,  состоящей  изъ 

■:т  гомогенной  стромы  съ  рѣдк.  клѣтками. 


ІЬ  а8і' 
п,Д>а* 
>яа соСТ' 
,0-КР8СНІ 
: ВЯУТР' 


, зада- 


въ 


В0.1°Вп 

л ОЬ'* 


А часть  опухоли  сост.  изъ  плотно  лежащихъ 
сосудѣ  О к-  Др.,  наполи,  кровью  полостей,  стѣнки 
Пій, тЧр соотвѣтствуютъ  по  строенію  стѣнкамъ  ка- 
і В яровъ;  незначит.  строма  бѣдна  клѣтками 
I • шгментомъ.  Костныя  пластинки  внутр.  части 
■ отъ  видъ  губки,  отверстія  кот.  заняты  ка- 
пиллярными сосудами. 

■рта  саѵегпозит.  Оп.  состоитъ  изъ  многоч. 
■ж.  полостей  одинаковой  вел.,  тѣсно  др. 


Л0ГК1 
1 “ НЛО' 


Оп.  впервые  была  замѣчена 
въ  1885  г.,  энуклеація  произв. 
въ  1901  г.  Е.  считаетъ  ангіо- 
му врожденною. 


Авторъ  считаетъ  опухоль  по 
всей  вѣроятности  не  врожден- 
ной. 


Большая  часть  лѣв.  иолов, 
лица  занята  сосуд,  опухолью. 
Оп.  глаза  врачу  показана  впер- 
вые въ  1899  г.  за  8 л.  до  эну- 
клеаціи. Мать  считаетъ  ее  вро- 
жденной. 8.  тоже  считаетъ 
опухоль  врожденной. 

Правая  щека  захвачена  со- 
суд. опухолью  (паеѵиз  ѵазси- 
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18  1910 


19  1911 


Онъ-же  и 
ѴегНое/у. 


ВеІ8. 


м. 


ВегдтеЫег.  \ ж . 


20 


1911  ! Нірреі. 


21 


1912 


1856 


8аІт. 


Згсііеі. 


2 1883 


1884 


ЕѵегЬшск 


19  л. 


лѣв. 


26  л. 


лѣв. 


м. 


23  л.  прав. 


ж. 


30  л 


лѣв. 


3 г. 


ВатроЫі  и м. 


»*<•’ 


щая  за  экваторъ.  На  внутр.  пов  і 
отвѣтств.  сЬогіосаріПагіз  кои  й.' 
пластинка. 


Отъ  верхи,  внутр.  края  рарШае 
ти  до  ога  зеггаіа  узловатое  утсв 
ніѳ  сѣогіоійеае. 


л!  С 


Вся  задняя  половина  сѣогіоі 
отъ  раріііа  до  экватора  занята 
холью,  толщ.  кот.  дох.  до  1,4— 1,7 


:ч;- 


1 


ГЕМАНГІОМ1 


53  л.  прав. 


На  соп)ипсііѵа  раІреЪгаІіз  зир. 
но-красная  опухоль  шарооб 
формы  на  ножкѣ;  діам.  ок.  12 


Скоро  послѣ  рожденія  мать 
тила  красное  пятно,  начавшее  « 
стро  увеличиваться.  Оп.  помѣід  і 
въ  рііса  зетііипагіз. 


Небольшая  опухоль  вѳлич.  съ 


Ѵ?юі 

ІТоГО 


ІІѴ. 


»! 


- 


М0( 


1 (I 


631 
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р.  расположенныхъ.  Стѣнки  полостей  выстл. 
теліемъ  и сост.  изъ  тонкаго  слоя  соѳд.  тк. 


кі? 


аіѳ  сЬ0?°.Ват^ 


эта  саѵѳгпозит  сіюгіоісіеаѳ  обычнаго  стро- 
енія. 


П 


РаріііадоПо;^ііва 


'.ТОЛЩ 


Кот, 


18  зщ 
д°ідоц 


І^іап^іота  зітріех.  Капиллярныя  полости, 
ііітн.  кровью  и выстл.  эндотеліемъ.  Межу- 
ѵі  ткани  совсѣмъ  нѣтъ.  Шир.  полостей 
Яэ  больше  просвѣта  нормальн,  капилляровъ 
пнистой.  Сосуды  большого  калибра  (артеріи 
і|ны)  чрезвыч.  расширены;  въ  нихъ  токъ 
ши,  видимо,  замедленъ  (краев,  стояніе 
,»  >ц).  Въ  агЬ.  сіііагѳз  розіегіогѳз  Ъгеѵеэ  сильн. 
«йртеріитъ  (разрастаніе  іпіітае  въ  видѣ  буг- 
ііо|)  и новообраз.  эласт.  вол.  Въ  остальн.  со- 
жгь  также  явленія  эндартеріита,  но  менѣе 
рѣзко  выраженнаго. 


і|іап§іота  саѵѳгпозит  обычн.  строенія.  Кро- 
лѣ того  найдены  окостенѣвшіе  участки. 


ііи  іанная  ангіома  (гѳмангіома-(-лимфангіома), 
т роенію  стоитъ  на  гран,  между  простой  и 
сапнозной  анг.  На  стор.  оп.,  обращ.  въ  глазъ, 
видна  костная  пластинка. 


10. 

ГуіАНІІШ^ЬІ  (см.  стр.  476). 


На  соп]‘ипсІіѵа 


ОПѴІОЛЬ 

•діаѵ 


{;.  Л эль  соединительнотканными  тяжами  была 
, „Алена  на  четыре  части  и состояла  изъ  мно- 
гочисленныхъ сосудовъ. 


Скоро 

110  КР: 


послѣ  Р 


[ваіьсл- 


■ элѣе  старыхъ  мѣстахъ  опухоли  видны  оч. 
Я чія  расширенія  сосудовъ  съ  утолщеніями 
■Ирозн.  перерожд.  стѣнокъ  и утолщеніемъ 

■ ■елія.  Въ  болѣе  молодыхъ  мѣстахъ  ново- 
5еп11*ІІ‘  $ ов.  сосуды  проникаютъ  въ  волоки,  основ- 
ой. ріісаѳ  зетііипагіз,  будучи  окруясены 
4'  оклѣточнымъ  инфильтратомъ.  Кровоизлія- 
нія. 


<#оДЬ 


нА 


чта  саѵѳгпозит  еоп_)ипсІіѵае  еі  сагипсиіае 


Іозиз),  захватившей  и нижнее 
вѣко. 


I 


Въ  томъ  же  глазу  одновр. 
найдена  капиллярная  геман- 
гіома сѣтчатки,  проросшая  и 
др.  ткани  глаза  (см.  стр.  464). 

! Сѣтчатка  въ  предѣлахъ  рас- 
простран.  оп.  сосудист,  обол, 
представл.  кистовидно  пере- 
рожденной. 


По  Регдепв’ у,  ап&.  зітріех.  Дан- 
ныя микроск.  изслѣд.  приве- 
дены не  достат.  полно,  чтобы 
можно  было  съ  увѣр.  под- 
твердить этотъ  діагн. 

По  Регдет' у,  ап§.  саѵегпозит. 
Микроск.  картина  не  соотвѣт- 
ствуетъ этому  опредѣленію. 

і 


Авторы  предполагаютъ,  что 
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№ 

Годъ 

Авторъ. 

Полъ. 

Возрастъ. 

Сторона 

пораженія. 

Макроскопическое  изслѣдова 

ЯЬерапъпі  I. 

вую  ягоду;  состояла  изъ  2 ча 
большей,  принадлеж.  конъюнко 
и меньшей,  находивш.  въ  слез); 
мясцѣ. 

4 

1884 

Они-же  II. 

м. 

50  л. 

Оп.  на  ножкѣ  исходила  изъ 
іпіег. 

5 

ас 

00 

Еізскпід. 

м. 

17  л. 

прав. 

На  конъюнктивѣ  верхи.  вѣкі| 
нар.  стор.  оп.  ок.  1 сга,  въ  діа:  | 
тонкой  ножкѣ. 

6 

1893 

Зпеіі. 

МЛ 

Лѵ. 

20  л. 

лѣв. 

Въ  области  сопртсілѵае  ЬиІЬі 
верхн.  вѣкомъ  небольшая  бугрм 
опухоль,  велич.  съ  ежевик 

7 

1894 

КговсЫпякі. 

м. 

7 л. 

' 

Въ  нар.  углу  конъюнктивалгі 
мѣшка  сине-красная  гладкая  ; 1 
видная  оп.  велич.  съ  горошин  і 
дѣвшая  на  ножкѣ  дл.  ок.  3 1 1 

8 

1894 

Жштег- 

тапп. 

м. 

11  л. 

лѣв. 

Въ  обл.  сопіипсііѵае  іагві  вер:  1 
вѣка  небольшая  опухоль,  і 

9 

1895 

АН. 

м. 

21  л. 

лѣв. 

У негра  въ  обл.  Іогпіх  іпі 
дольчатая  опухоль. 

! Ю 

1897 

Веік. 

м. 

16  л. 

лѣв. 

На  внутр.  стор.  соп)ипсЬіѵаѳ  1 
ярко-красная  оп.,  длин,  въ  151 
Замѣч.  при  рожденіи  и постеі  Н 
ела  первые  шесть  лѣтъ  жиз  і| 

11 

1897 

Ееіьг. 

ж. 

28  л. 

лѣв. 

На  верхн.  наружи,  нов.  сопішгі 
ЬиІЬі  большая  темно-красная  К 
кая  оп.  Вскорѣ  послѣ  рожд. 
чѳно  темное  пятно,  кот.  увели  4 
лось  съ  6-лѣтн.  возраста,  Ростт  і 
должался  10  лѣтъ. 

12 

1898 

Воск  I. 

м. 

19  л. 

прав. 

Сагипспіа  велич.  съ  грецкій  о И 
рііса  темно-синяго  цвѣта,  ' И 
4 шт.,  ложится  на  ЬиІЪи  1 

13 

1898 

Онъ-же  II. 

»,. 

1 1 л. 

нрав. 

Въ  обл.  прикрѣпленія  т.  гесііі 
іегпі  бугристая  оп.,  велич.  съ  II 
вицу. 

14 

1898 

Онъ-же  1 II 

м. 

6 л. 

лѣв. 

* 

а)  Подъ  верхн.  вѣкомъ  2 мял  4 

Ій.  к 


’Ч'Од». 


Микроскопическое  изслѣдованіе. 


Примѣчанія. 


%і)' ' I пааіі».  Каждая  часть  опухоли  соед.  ткан. 
" ми  раздѣлена  на  дольки.  Въ  послѣди,  кро- 
ен. полости  и небольшіе  сосуды.  Доволь- 
ного лейкоцитовъ  (остатки  бывшаго  воспа- 
ленія). 


. 


Шіег.  I ота  саѵегпозит  соДипсПуае  Рогпісіз  ргіті- 
I а.  Видны  наполненныя  кровью  каверн,  по- 
■ ости;  кромѣ  того  участки  кровоизліянія. 


ГГ  'Ірозкая 


Въ  лі 


ангіома  съ  кавернозными  участками. 


...  ' - 1 !|||‘і|  ыв.  картина  ангіомы  съ  больш.  колич. 


опухоль, 


П^ОЛЬШцб;- 
оь  емвщ 


. тк.;  въ  2 мѣстахъ  въ  видѣ  бугровъ  отло- 
женія извести. 


* пг -Іюль  покрыта  эпителіемъ  и имѣетъ  каверн. 

'М^вм  •лшщіѳніе.  Полости  сообіц.  между  собою  и выстл. 

іиіная  оп.  вели,  съ  готюшш  \ 


оп.  сперва  находилась  въ 
конъюнктивѣ,  а затѣмъ  за- 
хватила слезное  мясцо.  Рег- 
дет  почему-то  приводитъ  эту 
оп.  подъ  назв.:  апДо-ПЬгота 
ЬиІЪі. 


і ножкѣ  дл.  ок. ! 


5ь  обл.  треке  (ш  ъй  ,'ягкая,  очень  богатая  кровью,  фиброма. 

вѣка  небольшая  опуіоГ 


( негра  ві  обл,  іошіі 
дольчатая  опухоль. 


іа  внутр. 

хрко-красная 
Замѣч.  при  ‘ 
ела 


сфісІіѵЛ  гпоив  апДопта  (ѵазсиіаг  паеѵиз).  Рыхлая 
хлпй. вьЯ.тк.  съ  многочисленными  кровеносными 


шесть 


лѣтъ  Я 


«“ІСИ 

ийя 


I 


кая  оп- 


ДО' 


, грен1 


чръА 

Р\ф,^  I 

.„леяія  »•] 
ЯР<  в&івг  ■ 


іег»1 


б)#1  ф 


[1оДг 


вер*0' 


№ 


эндотеліемъ. 


іДоііЬгота  съ  кавернозными  полостями. 


сосудами. 


I ота  саѵегпозит  соДипсНуае  ЬиІЬі.  Опухоль 
лась  тип.  каверн,  ангіомой  съ  флеболи- 
томъ въ  нижн.  отдѣлѣ. 


По  Регдет’ у,  ПЬго-апДота  са- 
ѵегпозит. 


По  Регдет'  у,  апДо-ПЬгота. 
8пеІІ  указ,  на  предшѳетв.  по- 
вторы. травматизмъ  заболѣв- 
шаго глаза. 

По  Регдет'  у,  ап  Дота  саѵег- 
позит іогпіеіз. 


По  Регдет'  у,  НЬго-апДота 
раІреЪгае. 


По  Регдет' у,  апДоііЬгота  соп- 
.Іипсііѵаѳ  ЬиІЬі. 


Л АпДота  зітріех  соп|ипсііѵае  ріісае. 


ота  саѵегпозит  соДипсѣіѵае  ЬиІЬі.  Оп.  ока- 
зал. типичн.  кав.  ангіомой. 


дены  капилляры,  артеріи  и вены,  а также  По  Регдет’ у,  апДота  саѵегпо- 
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№ 

Годъ. 

Авторъ. 

Полъ. 

г* 

О 

ей 

а 

га 

о 

Сторона 

пораженія 

Макроскопическое  изслѣдован 

И 

15 


16 


17 


18 


1900  Виіі. 


1901  Ьадгапде. 
ѲиіЬегі. 


1901  Регдепв  1. 


1901 


Оно-же  11. 


19  1901  ! Датітапп. 


20 


1901  Вегі. 


ж. 


41 


м,  16  л. 


ж.  2л. 


м.  і 18  л. 


21  1902 


ЛкЫгбт. 


м. 


10  л. 


прав. 


прав. 


нрав. 


ж.  10  л.  і лѣв. 


прав. 


Ь)  Въ  выутр.  углу  глаза  гладк.  крі 
оп.,  велич.  въ  бобъ,  с)  Въ  обл.  , 
піх  зирег.  опухоль  на  ножкѣ,  сі) 
обл.  іогпіх  іпіег.  два  красн.  буг 
ка.  Всѣ  опухоли  имѣли  видъ  по 
повъ. 


Внѣ  мышечной  воронки  больи 
опухоль  орбиты,  развившаяся  і )' 
конъюнктивы  нижняго  вѣка. 

рв- 1 


Небольшая  оп.  на  ножкѣ,  вѳлі 
въ  горошину,  сильно  выдававтаі*,,88Н 
надъ  поверхностью  конъюнктив 


У верхи,  края  хряща  верхи.  в;  у 
небольшая  кругл,  оп.,  діам.  ок.  1 га  іМ! 
она  имѣла  видъ  полипа. 


На  внутр.  стор.  конъюнктивы  вер  ікф 
вѣка  бугристая  опухоль.  По  уда  г.Оп.  сі 
ніи  размѣры  оказ.  8X5X3  тт.  Ткі  Июыш 
іагаі  окружаетъ  оп.  съ  трехъ  с ішвиді 
ронъ.  НшНѳ 

рнѣ.  I 
1 I ВЪ  I! 


На  восьмомъ  году  жизни  въ  о 
внутр.  угла  глаза  въ  соп]’ипсііѵа  I 
Ъі  появилась  красновато-синяя  м 
кая  опухоль,  кот.  стала  быстро  увѳ.  і 
чив.  въ  объемѣ.  Конъюнктива  вѣ  | 
оставалась  все  время  свободной, 
виду  неуспѣха  электролиза  и сил 
разраст.  оп.  б.  произв.  энуклеаі 
съ  послѣд.  экзентераціей  глазнш 


ОНИ  О! 


Въ  области  сагипсиіа  Іасгітаіів 
на  ножкѣ,  значит,  увеличившаяся 
поел  недѣли. 


іа  С; 
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' 81 

-е  Ьгт  ' -I  Ві  ,Яшрокш  полости,  наполненныя  кровью. 


Примѣчанія. 


вит  соп^ипсііѵаѳ  раІреЪгаІіз. 


^ ОЦ  . 

‘ г°Ротану  СН1.а 
'адыговег - 1,08 


а по-ап§іота.  Оп.  на  разрѣзѣ  губчатаго 
м нія  и сост.  изъ  жира,  рыхлой  соѳд.  тк., 
■В  шисл.  кровеносныхъ  сосудовъ,  немного- 
іЮ  кав.  полостей  и нѣкот.  участковъ  крово- 
изліяній. 

ы полости,  наполн.  кровью,  раздѣленныя 
-тканными  перегородками.  На  границахъ 
Опухоли  широкая  соед.-тканная  полоса. 


г области 

.,«4  зяачда- 

1 яо»ет’ 


І кругл  ,,р  ■ Р-)гаа  зітріѳх  сопіипсНѵаѳ  раІреЪгаІіз.  Опу- 
он&  вдЛЕ  Вц  ЛІ#8,0*И  холь  состояла  изъ  капилляровъ. 

1К8  іІѵтиіс-? ' К0НЪі0НЩаіШ'-апёіота  саѵегпоѳит  сопртсііѵае  раІреЬ- 
ИМИ  °ГЬ,Я|-  ®п‘  соеД-'ТК-  тяжами  раздѣлена  на  доль- 
ку Р °каз'  ШтВ [ольки  разл.  строенія:  на  ряду  съ  еосуди- 
окр)жаегь  оп,  съ  треф  и видны  чисто  фиброзныя  и смѣшанныя, 
роаь.  Кв  ’дѣ  большія  полости  съ  перекладинами  по 
зе^инѣ.  Стѣнки  нѣк.  сосудовъ  гіалиново  пе- 
.е  въ  нѣк.  сосудахъ  разращеніе  эндотелія 
я повлекло  за  собою  закрытіе  просвѣта. 

а восьмомъ  году  жизни  и >та  саѵегпозит  сопзипсііѵае  ЪиІЪі.  Сопфтс- 
іѵтр,  угла  глаза  въ сопрк1  т биІЬі  оч.  утолщена,  въ  среди,  и передн. 
появилась  красновмиіввона  вся  пронизана  больш.  кровен,  поло- 
я опухоль,  кот.  стала  быстр  1 Д°  1 2 тт-  въ  Діам-  Полости  выстл. 

1 ' (/рйй  Конъюншвгеліемъ.  Перегородки  почти  всѣ  оч.  широк., 

ІВ  ВЪ  ' в е времясвобоз  р ятъ  изъ  соѳд.  тк.,  въ  котор.  кое-гдѣ  видны 
тавалЯ1  ь ‘ ' тн.-да  круглоклѣт.  инф.  (вліяніе  электролиза). 


, ]аСПг*  -,г  оль  состояла  изъ  большого  кол.  сосудовъ, 
сагавсиіа  '1-р  {а  кот ^ Кр0М^  эндотеліальнаго  покрова,  со- 
'■т  га  лишь  изъ  чрѳзвыч.  тонк.  слоя  вытян. 
поел  II  клѣтокъ. 

П )та  саѵѳгпойшп  8иЪсоп;)'ипсі;іѵа1е  обычнаго 
строенія. 


На  приведенномъ  авторомъ 
рисункѣ  видна  кавернозная 
ангіома. 


Большинство  полостей,  по 
мнѣнію  автора,  произошли 
изъ  капилляровъ;  часть  ихъ, 
въ  виду  наличн.  соед.-тк.  и 
мыш.  элементовъ  вь  стѣнкѣ, 
произошла  изъ  мелкихъ  ар- 
терій и венъ. 
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№ 

Годъ. 

Авторъ. 

Іолъ. 

о 

<Й 

Л 

со 

и я 

о Ф 

о,  * 

О <й 

Макроскопическое  изслѣдовані 

о 

О о 
с 

- 

к" 


I < 

Р 


22  1904 


23 


1903 


Далекій.  ; м. 


6 л. 


Сагііпі. 


м. 


24  1907 


25  1908 


Лпсопа.  ж. 


5 л. 


г. 


ЦиаскепЪст. ! — 


26  1909 


Альманъ. 


27  1909  і ЗЪеіпІіагА. 


ж. 


28  1912  Ржа  ни  - 

п ыл  ь I. 


«ш* 

УІѴ. 


26  л. 


17  л. 


прав. 


обѣ. 


обѣ. 


прав. 


прав. 


Оп.  находилась  въ  обл.  нижн.  чя 
сопіипсііѵае  ЬиІЬі,  б.  синяго  цві 
мелко  бугриста  и заключала  фле 
литъ.  На  первомъ  г.  жизни  уже 
замѣчены  множеств,  темныя  то' 
въ  обл.  нижн.  Ѵг  глазн.  яблс 
ростъ  оп.  сдѣлался  замѣтнымъ 
4 л.  возраста. 


ДО 


Оп.  велич.  съ  горошину  висѣла 
ножкѣ  между  сводомъ  и тарзалы 
частью  верхи,  вѣка.  Послѣ  удале 
она  черезъ  5 дн.  рецидивировв 
но  сама  оторвалась;  еще  чр.  10 
новый  рецидивъ.  Послѣ  втори 
удаленія  оп.  вновь  уже  не  появ 
лась. 


іо» 


ІЙ 


10» 

о К' 

; »р 

в»» 

ея вь 


Пораженіе  обоихъ  глазъ;  въ  о.  киш са 
оп.  помѣщалась  на  высшемъ  мѣі  ц-  в 
ІОГПІСІ8  8ирег.}  въ  другомъ  въ  С'  к,  ш 
Іипсііѵа  ЪиІЬі  зирег. 


ІЮ"і  и 

ш МЙ 


Оп.  орбиты,  развивш.  изъ  коньки  Ш8  Оі 


№.  СТ 


тивы  нижн.  вѣка.  Оп.  росла  вдс 
циліарнаго  нерва,  вросла  въ  мь 
воронку  и въ  серед,  глазн.  ябло 
прорастая  мышцы,  конъюнктиву 
сосудистую  оболочку.  Въ  обл.  ра] 
1а  пегѵі  оріісі  найдена  самостот 
сосущ,  он.,  распространявшаяся 
сѣтчатку. 

Симмѳтрич.  пораж.  конъюнкти  ; 


обоихъ  глазъ. 


Изъ  рііса  вѳтііипагіз  исходитъ  і ., 
большая,  велич.  съ  полъ-боба  оі 
холь  на  ножкѣ.  Опухоль  состой  ^ 
изъ  трех'ь  узелковъ.  ^ ^ , 


Въ  переходной  складкѣ  верхи,  вѣі  ^ 
параллельно  верхи,  краю  хряп 
три  выроста,  раздѣленные  глубок  * 
ми  бороздами  почти  до  основав 
конъюнктивальнаго  покрова.  Сре.»  ., 
выростъ  былъ  ок.  1,2  ч": 


ст.  дл 
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Дп&іота  саѵегпозит  соп)ипсІіѵае  ЪиІЪі. 


Ыца,  аі  та  саѵегпозит  сопіітсііѵае  ѣагзі.  Обѣ  удал. 
. Чта.Я'ЛИ  оказ.  одинаков,  стр.  и состояли  изъ 
■'||'  реццдИі:,  Яш.  кровью  широкихъ  полостей,  раздѣл. 
Лась;  еще  Чі  н ми  перегородками  изъ  молодой  соед.  тк. 
вг  Иоед  Изти  выстланы  эндотеліемъ.  Много 
»ужене!И  кинезовъ. 


карю- 


лась. 


сраженіе  обоихъ  имъ-  ^ 

и.  помѣщалась  на  «...  1 11  та  саѵегпозит  сопіипсііѵае  іогпісіз  еѣ  ЬиІЬі. 

«■піеів  §ирег,  въ  другомъ'  '*ар 


ЦММвтрИЧ 


пора*. 


ГіЪго-ап^іота. 


дъ 


йа  апеіота 


рііса8!г;;№^ 


о 


к;іаДь’1’ " 'чЦ'іли  ріехііогте  въ  глуб.  частяхъ  и гипер- 


ір*  ма  и артеріальная  ангіома 


*<».  г 

дОЗД 


вЫР°сТ8’г  почтя 


де 


^ .ртеріальнаго  типа,  распол.  группами.  Каж- 


,Н8Г0 1 


^ Г-  08 


л/ѵ'ГЪ 


и новообразов.  широкіе  кровеносные 
ос  ы,  часть  кот.  слилась  и образовала  боль- 
ііі  олости.  Между  сосуд,  просвѣтами  болѣе 
пи  менѣе  широкія  полосы  соед.  ткани. 


'п.  орбигы,  развивш. язь < :1іта.  Состояла  изъ  фиброзной  и гіалиново 
ш ниже.  вѣка.  Оп.  ром.|ШіѲн.  стромы,  богат,  эластич.  вол.  и заклю- 
шііарнаго  нерва,  вросла  і Ячі  большое  кол.  сосудовъ  разл.  калибра. 

оронку  и въ  серн,  глаза  Я 
рорастая  мышцы,  коншгЯ 
зсудистую  оболочку.  Въ 
і детѵі  оріісі  найдена 
зсѵд.  оп., 

сѣтчатку 


обоихъ  глазъ.  | 

еоп)ипсііѵае  зітріѳх.  Строеніе 
ячѣ.  узелковъ  одинаковое:  строма  пронизана 
? ь «Ні  ч.  мелк.  сосудами,  просвѣт.  кот.  разл.  ве- 
ЮйКІ  ІГ;  .г  отъ  размѣровъ  обычн.  просвѣта  капилля- 
ра до  оч.  расшир.  полостей).  Также  видны 
молодые,  растущіе  сосуды. 


типа  гасето- 


‘Р#іческаго  въ  болѣе  поверхн.  Въ  инфильтрир. 
"И  энктивѣ  огр.  кол.  сосудовъ  мелк.  и среди. 


ДЧвдаъ  так.  группъ  предст.  собой  двѣ  или  три 


На  подошв,  поверхн.  И пальца 
прав,  ноги  также  была  каверн, 
ангіома.  Д.  счит.  свой  случай 
десятымъ  въ  лит. 


С.  указ.,  что  полости  образу- 
ются изъ  сосудовъ  и именно 
изъ  мелк.  капилляровъ  конъ- 
юнктивы. Онъ  нашелъ  мн. 
перех.  формъ.  „рег  ѣиііа 
рагеіе  ипа  зетріісе  тетЪгапа 
епйоѣеііаіе  іапѣб  ^иѳ  загешто 
іп  йиЪЪіо  (1е  сЫатаге  тоШ  йі 
езві  ѵѳгі  ѵазі  о зетріісі  Іасипе 


зап^т§пеи. 


Особенностью  сл.  явл.  впервые 
наблюдающ.  симметричность 
пораженія. 


причислилъ  этотъ  случай 
къ  первичнымъ  гемангіомамъ 
конъюнктивы. 


Р.  не  могъ  рѣшить,  отчего 
произошло  чрезмѣрное  раз- 
витіе сосудовъ  въ  его  случаѣ. 
Онъ  счит.  одинаково  возмож- 
нымъ кк.  развитіе  ихъ  на  поч- 
вѣ неправильности  эмбріо- 
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ев 

. 

н 

и 

№ 

Годъ. 

Авторъ. 

Ч 

о 

С 

се 

а 

го 

о 

Я 

29 

1912 

Онъ-же  II. 

м. 

33  л. 

1860 


1867 


&гае/‘е. 


ІѴескег. 


1868 


Мат. 


1870  .ТоЛко-Ыаг- 
кгеюііг. 


1871  ; Ноігпез. 


1871  і Вогпег. 


м. 


ж. 


ж. 


м. 


•ѵь* 
/IV . 


м. 


55  л. 


31  г. 


53  л. 


62  л. 


48  л. 


19  л. 


аз  .,н 


И И 

о Ф 

§■! 


о ? 
с 


прав. 


лѣв. 


лѣв. 


прав. 


К 


Макроскопическое  изслѣдовані» 


Р 


ш № 

ной,  два  боковыхъ  знач.  меньц 
Конъюнктива  вся  инфильтрироі 


^ ,(< 

на,  мѣстами  видны  одиночные  тр  ' ^ 

хоматозные  фолликулы.  »Р9 


У верхи,  наружи,  края  хряща  вері 
вѣка,  въ  перех.  складкѣ  непрі 
формы  бугр.  опухоль,  заним.  в< 
длину  хряща  и простирающая 1 
вверхъ  по  перех.  складкѣ  на  6- 
шш.  Кр.  т.  въ  конъюнктивѣ  вѳрз: 
вѣка  б.  видны  мѣстами  бѣловаті 1 
рубцы,  мѣст.  трахоматозныя  зерь 


ТАІ11 

ГЕМАНГІОМЫ  РДО 


Въ  мыш.  воронкѣ  кверху  и кнв і 
тѳмно-син.  оп.  яйцевидн.  форм 
(35  x26  шт  ).  N.  оріісиа  отдавлеі 
книзу. 


Кнаружи  и кверху,  подъ  ш.  гесМ*"- 
ехѣ  мягкая  дольчатая  опухоль,  е 1 

, РОЛОІ 


опухоль, 
личиной  съ  большой  орѣхъ. 


Кнар.  и книзу  между  ш.  гесіие  е: 
и ш.  гесіиз  іпі  оп.  простирал,  часть’  * 
въ  мыш.  вор.,  а также  назадъ  въ  гл 
бину  орбиты.  Оп.  яйцевидной  фо 
мы  (2"  X 1")>  тѳмно-кр.  цвѣта,  окру: 
гладкой  тонкой  соѳд.-тк.  капсуло 


Внутри  мышечной  воронки  опухол  *Ющ 


размѣрами  48  X 35  X 24  шш. 


Стѣн 


ткаь 


Кверху  и кнаружи  большая  кровм 
ная  киста  и не  сообщающаяся  съ  нс  (Полое 
ангіома.  (5/4  X 2 3 X 1 1 ОрВс} 
дюйма). 


кавернозная 


Въ  серед,  орбиты  б.  синеватая  ІѴмц 
велич.  въ  сливу,  содержавшая  бол  шц , 
шія  полости;  черезъ  мѣсяцъ  иаія  ц0. 
внутренне-верхняго  отдѣла  глазні ! 
цы  б.  удал.  др.  каверн,  оп.,  вели  1 і 
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клубокъ, 
склерози- 
прони- 

0ной  густымъ  круглокл.  инфильтратомъ. 


іальныя  вѣточки,  свернутыя  въ 
■ яа  конъюнктивы  прѳдст.  мѣст. 
л мѣст.  же  въ  видѣ  молодой  ткани, 


гбцы,  Мѣст, 


[остояла  изъ  пучковъ  мягкой  волоки,  соед. 
> прослойками  жировой  ткани  и изъ  гром, 
зосудовъ  кк.  артеріальнаго  типа.,  тк.  и мо- 
къ новообраз.  Стѣнки  всѣхъ  сосудовъ,  по 
щі.  большихъ  сосудовъ,  подверглись  ами- 
нной дегенераціи.  Строма  по  окружи,  мо- 
* новообраз.  сосудовъ  б.  пронизана 

круглокл.  инфильтратомъ. 


^ 11. 

ЩЦНПс|ым.  стр.  492). 

- и1  : фонкь  кверху  л чная  кавернозная  опухоль  въ  плотной 

он,  яйцевпдн.  V капсулѣ. 

' X.  орйсив  оі  Л 

КНИЗѴ.  ■ 


наружи  и кверху,  вдь  а 


п^іота  саѵѳгпозит  (Согпгі).  Капсула  сост. 
хі  мягкая  дольчатая  ошгг*,яв  плотн-  соединит,  тк.  Оп.  сост.  изъ  многоч. 
личиной  съ  большой  і 0С  полостей  разл.  велич.,  не  выстл.  эндоте- 
е:,.  Стѣнки  изъ  фиброзной  тк.  съ  немноги- 
* эласт.  вол.  Мыш.  волоконъ  не  найдено. 

ііііный  ідітог  саѵегпоэиз  (Магег).  Трабеку- 
гнар.  н книзу  яр  я ткань  съ  многочисленными,  наполнѳн- 


і га.  гесіин  іпі  оп.  простиран 
,,  кыш  вор,  а и8®  юЮ1 

те«но-кр.  пвѣта | 

соед.-»  А 


ря 


ными  кровью  полостями. 


ІЫ 


(ГХП. 


Зяутрн 


киста 


ЯЬ  «стояла  изъ  многихъ,  наполн.  кровью  по- 
'"О  і,  стѣнки  кот.  состояли  изъ  соед.  тк,  вы- 
43 X 35 с многослойнымъ  плоскимъ  эпителіемъ. 

ная  аи^іота  еаѵегпозит.  Оч.  тонкая  кап- 
и больше  > л і Полости  оп.  раздѣлены  оч.  тонкими  стѣн- 
П^!;:;і08іойая'-'*‘.т  Присутствія  артерій,  венъ  и нервовъ  яс- 
явесо ; ^ Я но  установить  не  удалось. 


ангіо*»' 

дййиа)’ 


ф 
а ^ 


I опухоль  — въ  передней  части  кисты, 
^і,нѳй  больше  плотной  соед.  тк.,  а писто- 
ля полости  оказываются  расширенными 
-Жми.  II  опухоль  — тоже  строеніе,  а также 
чб]# .,«(  йѴ'-бурый  пигментъ  въ  соед.  ткани.  Кое-гдѣ 


уД**1' 


ДР' 


Примѣчанія. 


нальнаго  развитія,  такъ  и бла- 
годаря трахомѣ. 


Р.  счит.,  что  оп.  въ  данномъ 
сл.  представляла  собой  раз- 
растаніе продуктовъ  непра- 
вильной эмбріональной  за- 
кладки подъ  вліяніемъ  тѣхъ 
же  причинъ,  кк.  и въ  случаѣ 
№ 28.  Кр.  т.,  въ  случаѣ  № 29 
наблюд.  начальная  степень 
амилоида  конъюнктивы. 


ЕхорЫаІтоз  начался  лѣтъ  за 
десять. 


14  лѣтъ  т.  наз.  травма  въ  об- 
ласти наружнаго  угла  глаза. 
ЕхорЫаІтоз. 


ЕіорМаІтоз  существовалъужѳ 
15  лѣтъ. 


4 года  тому  назадъ  травма. 
Сильный  ехорЫаІтоз. 


За  18  мѣсяцевъ  развилось  зна- 
чительное пучеглазіе. 


Пучеглазіе  было  уже  2 года. 
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1 

| 

] 

съ  орѣхъ,  также  съ  большими 
лостями.  Обѣ  опухоли  были  нее 
симы  др.  отъ  др.  и находились  і 
ри  мыш.  вор. 

7 

1874 

Лёту. 

Н/4  Г. 

Опухоль  надъ  глазнымъ  яблок 

8 

1875 

Виѵіоіі. 

м. 

54  л. 

прав. 

Опухоль  велич.  6X3  сш. 

9 

1878 

Маиікпег. 

м. 

76  л. 

лѣв. 

Внутри  мыш.  вор.  темно-синяя 
кая  оп. 

10 

1878 

СгозеШ. 

м. 

60  л. 

прав. 

• 

Въ  глубинѣ  мышечной  вор» 
темно-синяя  опухоль,  окружег 
плотной  фиброзной  капсуло 

11 

1879 

Яатеізокп. 

ж. 

38  л. 

лѣв. 

Внѣ  мыш.  вор.  кнутри  отъ  глазн. 
оп.давал  а отростки  до  іогагп.оріі 
при  движеніяхъ  напрягалась» 
вел.  яблока. 

12 

1882 

СаттеЛ. 

м. 

30  л. 

Внѣ  мыш.  вор.  въ  нижне-нар, 
отдѣлѣ  орбиты  эластич.  опухол 
ножкѣ. 

13 

1882 

1883 

Теггіеѵ-Реу- 
гоік. 
Рапа  8. 

ж. 

23  л. 

прав. 

Внѣ  мышечной  воронки  дольч 
опухоль,  круглой  формы.  Размі 
6X4  сш. 

14 

1882 

Еіоѵі. 

ж. 

52  л. 

прав. 

Внутри  мышечной  воронки  крас 
яйцевидной  формы  опухоль,  1 в 
чиной  съ  орѣхъ.  (55  X 40  в 
Вѣсъ  10  Она  на  ножкѣ  и і 

крѣпляется  къ  верхушкѣ  орбі 

15 

1883 

ѴѴеекег. 

• 

м. 

58  л. 

прав. 

Позади  глазн.  яблока  эластич.  і 
холь. 

16 

1883 

ОиззепЬаиег. 

ж. 

33  л. 

лѣв. 

Оп.  велич.  съ  орѣхъ  въ  нижне 
ружн.  отдѣлѣ  орбиты. 

Р 


уча 


•ГроЯ 


Ш Кі 


Й П 


;Ч*г 


ЧЬц 


4% 


РРВ  нищ 


1 6ХЗс 


80Р'««анш 

вая  оп. 


нозная  гемангіома.  Въ  соѳд.-тканной  стро- 
і громадныя,  наполн.  кровью,  полости. 


Строеніе  ангіомы. 
Ап^іота  саѵегпозит. 


ЕхорМаІтоз  уже  при  рожде- 
ніи. 

Въ  дѣтствѣ  паденіе  изъ  люль- 
ки; оп.  развил,  въ  зрѣломъ 
возр. 

ЕхорМаІтов  существ.  14  л. 


. ютояла  изъ  сѣти  переплетающихся  мел- 
сосудовъ.  Между  сосудами  клѣточныхъ 
элементовъ  не  было  видно. 


& мыш.  вор.  кнутри  ОТЪ  Им 
і.давалаотрйстка  до  Іогаш.о| 
движеніяхъ  напрягши 
вел.  яблока. 


ная  кавернозная  ангіома  съ  двумя  фле- 
ши. Оп.  б.  окружена  чрѳзвыч.  тонкой 
капсулой. 


ЕхорЫаІтоз  впервые  былъ 
обнаруж.  за  7 л.  до  операціи. 
Радапиггі  призналъ  оп.  за 
ап^іота  эітріех. 


нѣ  мыш.  вор.  въ  тне-вИ 
тдѣлѣ  орбиты  власти,  опуі 
вожй. 


Ій  мышечной 

іпуіопь,  кру 


па  саѵегпозит  въ  капсулѣ  (Рез/оззез,  см. 
Рапаз,  1883). 


Рез/'оззез).  Соед.-тк.  строма,  заключаю- 
“‘ніирокія  сосуд,  полости,  выстл.  эндотеліемъ, 
чой  пигментъ.  Различи,  авторы  ставили 
4 ііагнозы,  но  въ  концѣ  концовъ  всѣ  сог- 
го  это  была  ап§іота  саѵегпозит  огЬіІае 
:ъ  фиброзной  гиперплазіей  (Рапаз). 


9 л.  до  опер,  попалъ  осколокъ 
желѣза  въ  глазъ,  послѣ  этого 
нач.  экзофтальмъ. 

18-ти  л.  легкій  ушибъ  глаза. 
На  переносицѣ  и на  III  фа- 
лангѣ маленькаго  пальца  бы- 
ли сосуд,  оп.  Первая  была 
вырѣзана,  вторая  прижжена. 
Верхи,  вѣко  утолщено;  въ  немъ 
видны  варик.  вены. 


Внутри 
іііиевиі 
явной  сЬ 
Вѣсъ  Iй  Ь 
крѣпляетси 


ор№- 


№ 


Віа  саѵегпозит  въ  капсулѣ.  Въ  капсулѣ 
эласт.  вол.  Стѣнки  полостей  состоятъ  изъ 
опухозЬ'І > , зоед.  тк.  съ  жировыми  клѣтками  и гладк. 
ф^Я  тлѣтками,  располож.  то  отдѣльно,  то  въ 
IV*  онцентрич.  слоевъ.  Полости  самой  разл. 

выстланы  эндотеліемъ.  Видны  всѣ  пе- 
то і между  нормальн.  капиллярами  и ка- 
верн. полостями. 


ичсулированная  кавернозная  гемангіома. 


Я0,1 

|1даЙ< ГЛ  !«*■ 

О*  ^ 


Ап^іота  саѵегпозит. 


Въ  обл.  прав,  голени  б.  врожд. 
кожная  ангіома  розоват,  цвѣ 
та,  велич.  въ  франковую  мо- 
нету. По  мнѣнію  Е.,  каверн, 
пол.  получаются  изъ  капил- 
ляровъ; жировыя  клѣтки  суть 
остатки  ретробульбарной  жи- 
ровой ткани,  въ  обл.  кот.  раз- 
вивается ангіома. 

Пучеглазіе  5 лѣтъ.  (Цит.  по 
Ьадгапде ). 

Въ  анамнезѣ  травма. 
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№ 

Годъ. 

Авторъ. 

Полъ. 

Возрастъ. 

і 

Сторона 

пораженія. 

17 

I 

1884 

Сатрагі-Ви- 

рйуігеп. 

ж. 

18  л. 

прав. 

18 

1884 

Ѵап  Виуве. 

м. 

25  л. 

— 

19 

1884 

Вгіпкеп- 

Ыееіяеп. 

ж. 

2Ѵг  л. 

прав. 

20 

1889 

Вгитскшд. 

ж. 

32  л. 

лѣв. 

21 

1889 

Аіігет. 

м. 

54  л. 

прав. 

22 

1889 

.Топе  я. 

ж. 

18  л. 

лѣв. 

23 

1891 

Рапп 8. 

да 

лѵ. 

7 л. 

— 

24 

1893 

і 

Т Ѵаііег. 

/І\  • 

7 л. 

прав. 

25 

1893 

1895 

Реисг. 

м. 

8 л. 

— 

Опухоль  въ  верхне-наружномі 
дѣлѣ  орбиты. 


Мягкая  опухоль  въ  верхне-на 
номъ  отдѣлѣ  орбиты. 


Внутри  мышечной  воронки  въ 
сулѣ  овальной  формы  опу 
(3,5  X 3 X 2,5  сш.). 


Внѣ  мышечной  воронки  въ  веу|в; 
внутр.  обл.  орбиты  сине-кравпо 
опухоль  (35  X 2й  X 17  тт.)  въ  (съ] 
судѣ. 

^ван 


Внѣ  МЫШ.  воронки  ВЪ  НИЖНѲ‘1 


гсат 


тренней  области  глаза  эластичб  ц вы 


опухоль  (2  X 1)1  сш.)  въ  капсу;  п 


|«№Д. 


Оп.  конической  формы  въ  каш 
Размѣры:  8X7X5  ст.  N.  орііс  | 
захваченъ  въ  опухоль. 


«род 


Позади  глазного  яблока,  почти, 
рушеннаго  нагноеніемъ,  была  і 
ная  опухоль,  захватившая  и не 


и ЙН 


*«дес 


Внѣ  мыш.  вор.  въ  нижне-внутр.. 
орбиты  дольчатая  плотная  ои 
гладкой  плотной  фибр,  капсу 
Размѣры:  32,5  X 27,5  X 17,5  іш 


•И. 


Внѣ  мыш.  вор.  въ  вѳрхне-внутр, 
орбиты  темно-синяя  мягкая  оп  й 
тонкой  капсулой.  На  разрѣзѣ  Р '1' 
холь  похожа  на  губку. 


;і8] 


Ѵ0І 


[Ггрц 

аѣ 


щст.  изъ  кровен,  полостей,  раздѣл.  соед.-тк. 
лойками.  Кровяной  пигментъ.  Железистые 
участки  въ  центрѣ  и по  краямъ. 

лпа  зітріѳх,  богатая  жировою  тканью  и 
іир.  капиллярами.  Найдены  флеболиты  и 
I стадіи  каверн,  превращенія.  Кр.  т.  найде- 
ны мыш.  волокна. 


М 

3Нр.  оба 

"•.йВЯ 


ВЪ  ад 


Цлу'  рта  саѵегпозит  ѵепозит.  Неправ,  формы 

■ "Ь  ІІІ«  К . -«-  — ■* 

Цосщ,}, 


;ти,  наполн.  кровью  и раздѣл.  фиброзны- 
|:оед.-тк.  перегородками.  Эндотеліальный 
эвъ  не  вездѣ  замѣтенъ.  Кое-гдѣ  тромбы  и 
воспалит,  явленія. 


судѣ. 


|>ша  саѵегпозит  (Ѵашіих).  Полости  разн. 
[.,  до  7 тт.  въ  діам.  Перегородки  изъ  со- 
ь I съ  разрозненными  гладкими  мыш.  вол. 
юклѣт.  инф.  и кровяной  пнгм.  Капсула 
(,-тканна,  содерж.  участки  жировыхъ  кл. 


;нѣ  МЫШ. 


воронки  ВЪ  ВНЖЯ 
области  глазаэласти1 
опухоль  (2X1,1  ст.)  въ  каа 


г саѵѳгпозив  огЬііае.  Полости  наполн. 
ю,  выстланы  эндотеліемъ  и раздѣлены 
тк.  перегородками.  Меньшія  полости 
ш на  артеріи:  онѣ  окружены  мощнымъ 
омъ  гл.  мышцъ.  Кр.  т.  въ  опухоли  много 
ой  мыш.  ткани  кк.  кругомъ  полостей,  тк. 
|положѳнной  самостоятельно.  Капсула  изъ 
соед.  тк.;  въ  ней  много  жиру  и болѣе 
крупныхъ  сосудовъ. 


Зп  конической  формы  въ  и 

Размѣры:  8X7X5»*  ** 

* - ВЪ  оауіольі 


Позади 


глазного 


Іта  саѵегпозит.  Много  кругл.,  синуозныхъ 
в.  формы  полостей,  наполн.  кровью.  Пе- 
городки  изъ  фиброзной  соед.  ткани. 


^в%ль®о: 


яблока, во1*  "па  саѵегпозит.  Оп.  состояла  изъ  трехъ 
был  I і:  фиброзной,  кавернозной  и абсцесса.  Въ 
в о абсцесса  б.  найдены  тифозныя  бациллы. 

^ее-внйі  йа  саѵегпозит.  Наполненныя  кровью  и 
эндотеліемъ  полости  въ  плотной  соед. 

: ^дѳрж.  эласт.  вол.  и буро-желтый  пиг- 
Кр.  т.  видны  лимфоидные  фолликулы  ок. 
лимфат.  капилляровт,. 

саѵегпозиз.  Полости  раздѣлены  соѳд.- 
эегородками,  содѳржавш.  жиръ  и эласти- 
ескія  волокна.  Эндотелія  не  найдено. 


Примѣчанія. 


4 года  до  опер,  травма  въ  обл. 
прав,  вѣка;  Ѵ2  года  спустя 
появ.  оп.  (Цит.  по  Ьадгапде). 

Оп.  врожденная,  значит,  увѳ- 
лич.  послѣдніе  5 мѣс.  Ѵап 
Виузе  указ,  на  сходство  съ 
подкожн.  анг.  Анг.  исходила 
изъ  орбитальнаго  жира. 

Колоссальный  экзофтальмъ, 
развивга.  за  8 дней.  В.-N.  счи- 
таетъ, что  оп.  произошла  изъ 
тѳлеангіэктазіи:  „1іро§еп“. 


ЕхорЬіаІтоз  впервые  былъ  за- 
мѣченъ л.  за  7—8  до  опера- 
ціи. 


Впервые  экзофтальмъ  появил- 
ся 9 лѣтъ  до  операціи. 


Впервые  оп.  б.  замѣчена  за  5 
л.  до  операціи. 


Опухоль  ІѴаІіег' а,  по  моему 
мнѣнію,  вѣроятно  комбинація 
гемангіомы  съ  лимфангіомой. 
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Макроскопическое  изслѣдов. 


20 


1894  Каіі. 


27а. 

Ь. 


1895 


28 


1895 


ж. 


I 


Ложечни-  | ж. 


ьовь. 


Таііоѵ. 


29 


1896  Роіідпапі. 


30 


1896 


да 

лѵ, 


Н.  Кпарр.  ! м. 


31 


1897 


32 


1898 


33 


1899 


34 


1899 


Кееяе. 


Кумбергъ. 


\Ѵ еш. 


УАгтиег 

тапп. 


м. 


м. 


м. 


м. 


4 л. 


18  л. 


24  л. 


24  л. 


24  л. 


32  л. 


6 л. 


прав. 


лѣв. 


I 


39  л.  прав. 


прав. 


лѣв. 


лѣв. 


Внѣ  мыш.  вор.  въ  верхне-внуі 
лу  глазницы  оп.,  велич.  съ 
шину  (бХЗтт.).  Пѳредн.  ч.  < 
яла  изъ  жировыхъ  клѣтокъ, 
б.  окружена  капсулой  и состояв 
сосуд,  ткани. 


а)  Въ  1886  г.  б.  удалена  оп.  в 
съ  грецкій  орѣхъ  изъ  обл.  м 
глазн.  ябл.  и вѳрхнѳ-внутр.  сті 
глазницы.  Ь)  Въ  1894  г.  б.  удалеі 
меньшихъ  размѣровъ,  сидѣ 
внутри  мыш.  вор.  ок.  зрит,  н 


■опУ 


Оп.  велич.  съ  орѣхъ,  б.  внѣ 
вор.  между  гл.  яблокомъ  и в) 
стѣнкой  орбиты.  Капсулы  не 


Эластич.  опухоль  въ  капсулН 
лич.  съ  горошину,  въ  обл.  {■}№ 
внутрен.  края  орбиты.  Оп.  сосШ® 
изъ  2 долекъ,  въ  свою  очеред  ей Ві 
же  окруженныхъ  каждая  капе  ) 


Внутри  мыш.  воронки  плотная 
липтич.  масса  (27  X 24  X 18  шю 
руженная  плртн.  капсулою, 
въ  1 тт.  Оп.  состояла  изъ  пр 
товъ  и перегородокъ;  и тѣ  і 
шир.  отъ  0,2 — 1,5  тт. 


Внутри  мыш.  вор.  опухоль  (4Хб 
прилежавшая  къ  наружи.  сто{  |:з(іЬг 
яблока  и зрит,  нерва.  Оп.  б. 
жена  капсулой. 


Внѣ  мыш.  вор.  въ  передн.  отд. 
ницы  надъ  внутр.  угл.  глазам  і 
бровью  и верхи,  вѣкомъ  оп. 


въ  1/2  голубин,  яйца.  Оп.  окру  і 


оч.  нѣжною,  почти  прозрачной: 
сулою.  На  разрѣзѣ  оп.  состоял  і 
бѣлов.  губчатой  ткани. 


Внутри  мыш.  вор.  позади  гл. 
большая  синеват,  оп.  (30X22 
тт.),  вѣсомъ  въ  6510  §г. 


Съ  внутр.  стор.  глазницы  внѣы 
появившаяся  че§ 


вор.  опухоль, 


ч 


Микроскопическое  изслѣдованіе. 


.псулированная  ангіома.  Сосуд,  полости  отъ 
то  0,5  гшп.  втэ  діам.  выстланныя  эндоте- 
I Вь  центрѣ  большой  венозный  сосудъ, 
реход.  въ  такой  же  по  периф.  опухоли. 


, 

Уп'  съ  ** 

В°Р-  Между  п Р ХЪ'б-« 

стѣнкоіі 

' Капсулы  I 


іѣ  опухоли  оказались  фиброангіомами. 


та  ѵепоао  сівіісо. 

Ь4 


, ОТЪ 


02-1,:»  тп-І  просвѣтъ. 


оптхоль  О I 


большихъ  полостей,  наполн.  кровью 
выстл.  эндотеліемъ. 


ВНѢММШПВВПР.! 
пптіЫ  взДг  • _ і 


, угЛ.  Ж 

ВЪ  V почти 0Р1 


I 


|>туоап§;іота  саѵегпозит.  Система  ячеекъ, 
емыхъ  тонк.  соед.-тк.  перегородками, 
і отчасти  пустыя,  отчасти  набиты  красн. 
тар.  Среди  этой  каверн,  тк.  въ  дов.  знач. 
встрѣчаются  пучки  поперечно-полосат, 
элок.,  перерѣаан.  въ  разл.  направленіяхъ. 


вор. п0  іі 

І мыт.  в"р  0п.  '■ 

гг  »яЯвВ^'  ііМЯ 

бо<  ' 

#•'1 

„ глаза 

..л"1. 


Ап^іота  саѵѳѵпозпт. 


Чистая  апа;іота  саѵегповит. 


Он.  состояла  изъсистѳ- 
кавернозныхъ“  капилляровъ  и кистовид- 
сообщавшихся  между  соб.  простр.  (до  1 1 
ѵь  діам.)  венознаго  хар.  ЕпйагіегіШз,  ча- 
стью оЫііегапз. 


ала  саѵегпозит.  Опухоль  состояла  изъ  по- 
||і,  наполн.  кровью  и выстланныхъ  „эпи- 
ъ“.  Въ  межут.  соѳд.  тк.  найдены  сосуды, 
ды  вѳретенообр.  клѣтокъ  и пигментъ. 


опухоль  ВЪ  Мсѵ| 

ЛИІ  съ  горошину,  ВЪ  оба! 

края  орбиты.  Од  7 
изъ  I долекъ,  въ  свою  очеря 
же  окруженныхъ  каждая  кі 

Внутри  мыш.  воронки  шиі 

лнптич. масса (27 Х’24 л 18 іш  па  саѵегпозит.  Полости  наполнены  кро- 
руяенная  плоти.  іапсулоп.І  :ерегородки  состояли  изъ  соѳд.тк.,  содер 
въ  1 тт,  Он.  состояла  изъ  ей  ядра.  Во  мн.  полостяхъ  дов.  большіе 
товъ  и перегородокъ;  и п|  овые  шары,  иногда  сплошь  заполнявшіе 


аа  НЪгозшп.  Кавернозное  строеніе.  Среди 
Ои  ■ стр  омы  много  отдѣльн.  разрѣзовъ  сосу- 


и 


К.  считаетъ,  что  здѣсь  была 
мѣстная  гипертрофія  веноз- 
ной системы. 


Т.  приводитъ  образованіе 
кистъ  въ  связь  съ  запустѣ- 
ніемъ огранич.  сосудист,  уча- 
стка. 


ЕхорМаІтоз  (10  тт.)  развился 
за  5 лѣтъ.  К.  наблюдалъ  по- 
добный случаіі  впервые  за  35 
лѣтъ. 


! 


К.  считаетъ  свой  случай  по 
микроскопическому  строенію 
единственнымъ. 


Развитію  опухоли  предше- 
ствовалъ ушибъ  въ  области 
глазницы. 

Ехорйіаішоз  до  11  тт.  Кр. 
того  опухоль  на  лѣв.  стор. 
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Макроскопическое  изслѣдова 
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35 


36 


1898 

1899 


1899 


37  1899 


Соррег; 
Соррег  и 
Вераде. 


м.  ! 40  л. 


Маугоед. 


Регтоші.  ! м. 
(сл.  Ьадгап-  \ 
де,  опублик.| 
послѣды,  въ] 
1901  г.). 


прав. 


38  1899 


39 


Мапсіаск. 


ж. 


35  л.  I прав. 


40  л.  лѣв. 


1900 


40  ! 1901 


I 


А.  Кпарр.  ! ж 


34  л. 


Т ѴМіекесиІ.  м.  ] 51  г 


і 


41  I 1901 


Рагіпсіші 
и Лоске. 


ж. 


42  1901 


28  л. 


прав. 


прав. 


лѣв. 


К годе  и 1 м.  : 57  л. 
Ваиіаг. 


43 


1901 


Роігдпапі. 


•ш* 

•/IV. 


прав. 


42  л. 


прав. 


нѣск.  недѣль  послѣ  рождеь 


Внутри  ыыш.  воронки  оп.  цил 
формы. 


„ІІ 


Удаленіе  всего  содержимаго 
ты  вмѣстѣ  съ  глазн.  яблоко  № 


Внѣ  мыш.  вор.  подвижная  оп\  д 
велич.  въ  миндалину.  I** 

I Р'11 


Внутри  мыш.  вор  , кнутри  отъ  1»*  1 
нерва,  находилась  почкообразн  ^ 
мы  гладкая  темно-синяя  °пу  ■ ■ 
сращенная  съ  капсулой  зрит,  і Ідя* 
Разм.  30  X 15  X 10  гаш.  На  р&ірН 
видно  ячеистое  строеніе  опуз  | 


Плотн.,  овальная,  синѳвато-крірса 
опухоль  (23  X 30  шт.)  наход  р 
внутри  мыш.  воронки  кнар  і мд 
зрит,  нерва. 


Внутри  мыш.  вор.  круглая  оі.шшиа 
Х3,7ст.),  состоявшая  изъ  3 ; Впельн 
Оп.  б.  окружена  тонкой  фибр  аиров 
сулой.  Задній  отдѣлъ  оп.  окр;  г 
оріісиз. 


Внутри  мыш.  вор.  кверху  и ПЬгощ 
отъ  гл.  яблока  круглая  оп  жвшч 
(3  сш.  въ  діам.),  не  связанн: 
зрит,  нервомъ.  Она  окружена 
сулой,  на  разр.  красно-бур.  і пц>е 


Болыл.  опухоль,  состоявш.  Цц 


частей:  интраорбитальной,  за  К 
всю  орбиту  и проник,  въ  полос  ІЫ  . 

репа,  и экстраорбнтДльной,  велт^ 

мандаринъ,  свѣшивавш.  на  Ш ' 
носъ. 


Внѣ  мыш.  вор.  у нижн.  внутри 
глазницы  подкожн.  почкообр. я I 
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рнознан  ангіома;  по  иериф.  фиброзная  со- 
кань.  Въ  центрѣ  многоч.  гл.  мыт.  волокна. 


пунктъ 


рнозная  ангіома  орбиты.  Исходи, 
не  удалось  установить. 


'угри  мыш 

Г'*»»».;»; 

1 гладкая  темно-синяя 
'ащенная  еъ  капсулой  зраі 
мм.  30  X 15  X Мша,  На 
шдно  ячеистое  строеніе  оі 


оша  саѵегпозит,  окруженная  фибр,  капсу- 
отъ  кот.  идутъ  перегородки  внутрь  опухо- 
Іолости  разл.  вѳлич.,  всѣ  сплошь  наполне- 
ны кр.  кров,  шариками. 


эта  саѵетоѳит.  Богатая  сосудами  соед. 

содержав,  большія  полости,  наполн. 
ью.  Въ  переічэродкахъ  видны  многочисл. 
дныя  скопленія  круглыхъ  клѣтокъ  съ  сосу- 
ьімъ  просвѣтомъ  въ  центрѣ  (походятъ  на 
лимфат.  узелки); 


■іотн.,  овальная,  синеват» >ш а саѵегпозит  окруженная  тонкой  соед. 
пушь  [ЙдЗУнши  ниш  .псулой.  Полости  выстланы  эндотеліемъ  и 


нутрп  мыш.  воронки 
зрит.  нерва. 


содерж.  составные  элем,  крови. 


Примѣчанія. 


лба;  послѣ  опер,  она  умень- 
шилась. Связи  между  обѣими 
опух  , повидимому,  не  было. 

4 

' Выпячиваніе  глаза  и отекъ 
вѣкъ  съ  перваго  г.  жизни. 


Опер,  производилась  третій 
разъ. 

Оп.  существовала  съ  рожде- 
нія и лишь  въ  годъ  опер,  сдѣ- 
лалась болѣзненной. 


Экзофтальмъ  появился  года 
за  I1  2 до  операціи,  произве- 
денной по  Кгдѣіеіп’у. 


ЕхорМаІтоз  13  тт.,  начался 
лѣтъ  за  6— -7  до  операціи. 


, „ мыш,  вор.  кругла  п та  саѵегпозит.  Состояла  изъ  густой  со- 

' ■ П1  г-о стоявшая  изв шггельнотканной  сѣти,  полости  наполнены 
ѵ-Ѵ  ■■гунш  ТОНКІЙ  Л кровью  и выстланы  эндотеліемъ. 

.удой.  Задній  отдѣлъ  оп.  -I 
орй№  1 


эгь 


гл- 


не  свяч 


ІііЬгота  саѵегпозит.  Оп.  состоитъ  изъ  а ль- 
выстлан.  эндотеліемъ  и наполн.  кр.  кров. 
Велич,  альвеолъ  не  болѣе  Ѵг  тт.  въ  діам. 


рот. 

зрй1- 

СУЛОЙ, 


альвеолами  оч.  широкія 


въМ  .. 

Т нервомъ  Кое-гдѣ  фиброзная  ткань 

Я5  разр-  кг  | большое  пространство. 


фибр,  перего- 
занимаетъ 


аша  саѵѳгпозит.  ( Регіи  Ле  Іа  Тоисііе  и ВоЛіп). 
-ОЛЬ,  *,ТІ  .'Жти  окруж.  болѣе  старой  соед.  тгс.  Въ  нѣк 
БОЛЬІЙ-  | I ІИ  опухоли  видны  многоч.  отд.  сосуды  (тн- 

ч,ст?й;  -..„явь'-  в'  «іил.  и мел  к.  йенъ)  среди  мол.  соед.  тк. 

' Я видны  въ  болым.  кол.  пучки  и волокна 
я'  ііш-  вол-»  распространяющихся  въ  разл.  на- 


свѣ®1 

НОСІ" 


правленіяхъ. 

,п|піа  саѵегпозпт.  Он.  б.  окружена  фибр,  кап- 
У§  и состояла  изъ  полостей,  наполнен. 


поДко‘ 


Экзофтальмъ  начался  л.  10  до 
опер.  Маслениковъ  паціента 
ошибочно  считаетъ  женщиной. 


Экзофтальмъ  начался  лѣтъ  за 
9 до  операціи. 


Авторы  считаютъ  свою  опу- 
холь венозной  ангіомой  въ 
стадіи  разрастанія.  3 раза  въ 
анамн.  отмѣч.  ушибъ  въ  обл. 
прав.  орб.  Маслена  ковъ  пац. 
ошибочно  считаетъ  женщи- 
ной. 

Экзофтальмъ  начался  лѣтъ  6 
до  опер,  и медленно  увелнчн- 


№ 

Годъ. 

Авторъ. 

Полъ. 

Возрастъ. 

Сторона 

пораженія. 

% 

I 

1 

1 

1 

1 

1 

44 

1901 

Чемолосовъ.  \ 

ж. 

50  л. 

прав. 

45 

19°Ѵо2 

Риссіопі. 

— 

— 

— 

46 

1903 

Сегаль. 

Лѵ. 

18  л. 

прав. 

47 

1903 

СаЪаппез. 
(см.  также 
диссертац. 
Егпаиіёпе). 

•ѴГ,» 

ЛѴ. 

8 л. 

лѣв. 

48 

1903 

Берзинъ. 

ж. 

41  г. 

лѣв. 

49 

1904 

Бадоиііе. 

м. 

1 7 л. 

50 

1904 

Маслени- 

ковъ. 

ж. 

20  л. 

нрав. 

51 

1905 

Тогок. 

м. 

3 л. 

— 

52 

1906 

1 

Ноітев 
I врісег. 

м. 

47  л. 

— 

сулир.  оп.  (3  X 1,5  спъ),  давав 
продолженіе  вглубь  глазницы.  Г 
ное  яблоко  б.  оттиснуто  кнар^ 


Внутри  мыш.  вор.  тотчасъ  за 
ябл.  кнар.  отъ  зрит,  нерва  б. 


пол.  мягкая  оп.,  немного  болыгг, 


мого  яблока,  заключенная  въ 
ку  и не  доход,  до  зрит,  отвер 


ы 


Двѣ  опухоли.  Одна  велич.  съ  ку 
яйцо  охватив,  зрит,  нервъ,  бу;  | 
распол.  въ  верхне-внутр.  ч.  ] 
нижн.  краю  глазницы;  другая 
полагалась  въ  задн.  ч.  нижня 
ружн.  угла  глазницы  и б.  ве 
съ  грецкій  орѣхъ. 


Двѣ  опухоли.  Одна  выпяч.  г. 
книзу  и кнар.;  другая  распол. 
обл.  наружи,  конца  брови.' 


Внутри  мышечной  воронки  ( 
темно-красная  подвижная  опу 
грушевидной  формы  (6X^X2 
Опухоль  была  окружена  сук 


■пн 

ш 


Внутри  мыш.  вор.  была  синш 
бурая,  мягкая  опухоль,  имѣі 
форму  боба.  При  удаленіи  она 
ла  разрѣзана;  размѣры  болі 
части — 2X1  ст.,  меньшей — 3/4Х8|Й 
Оп.  имѣла  очень  тонкую  кашШ 


ж 


шло 


Опухоль  орбиты  по  удаленіи 
залась  инкапсулированной 


1 

Оп.  6.  внутри  мышечной  воро) 


'■Ко 


Ч 


Ч 


X, 


Ч*й,.;  Ч- 


°«Об 


N6 

' Ч 


Чц 


> 

%0 


• Вор' 

!'Мяг^я’оѴр11т- 
° Чок»  И'’  аЧ 


! 


вью  и раздѣленныхъ  перегородками, 
послѣди,  видны  самостоят.  сосуды. 


Въ 


8і 


ч заГ°^і 
Д°ход 

ОІШ* 

ОТВі 


Ч. 


поп. 

®.  краю 
іагалась 
кн.  та 


!Ъ  задн.  ч.  № 
глазницы  а б. 
съ  грецкій  орѣхъ. 


рота  саѵегпозит  состояла  изъ  телѳанпэкта- 
ескихъ  полостей,  выстланныхъ  эндотеліемъ 
круженныхъ  волокнистой  соед.  тканью  фиб- 
риллярнаго характера. 


дота  саѵѳгпоаит  огЪііаѳ.  Въ  стѣнкахъ  по- 
тей были  многочисл.  кровеносные  сосуды. 


палея. 


рота  йЪготакойев.  Опухоль  состояла  изъ 
Ікихъ  артеріальныхъ  и изъ  капилляры,  сосу- 

^ ’І'Ъ,  заложен  іыхъ  среди  фиброзной  волокни- 

глазницк;  друэд  Г| 


й опухоли.  Одна  выпяъ 
изт  и кнар.;  другая  распі 
обл.  нартжн.  конца  броі 


стой  ткани. 


іома,  частью  кистовидно  перерожденная, 
комбинированная  съ  лимфангіэктазіями. 


Выпячиваніе  глаза  началось 
за  3 года  до  опер,  экзентера- 
ціи глазницы. 


По  Р.,  среди  40  опублик.  слу- 
чаевъ, лишь  въ  7 по  удал, 
опухоли  б.  сохранены  гл.  ябл. 
и его  функція. 

Опухоль  существовала  13  л. 


Экзофтальмъ  существовалъ  съ 
рожденія. 


гутри  мышечной  воронки  I 
мно-красная  подвижная  оц 
іушевидяой  формы  (6>.4Х 
пухоль  была  окружена  е| 


рота  саѵѳгпоэит.  (Пановъ).  Сумка  состояла 
. плотн.  соед.  тк.,  мѣстами  были  кровоизлія- 
и мелкоклѣт.  инф.  Полости  неправ,  формы, 
■тл.  эндотеліемъ  и наполнены  кровью.  Онѣ 
ужены  волоки,  соед.  тканью.  Въ  просвѣтахъ 
:.  полостей  видны  кровеносные  сосуды  мел- 
каго калибра. 


Ащрота  (іійивит  (О-ауеі). 


вГРвМЫ!ЛппЧ 


реяьш 


рота  саѵегпоэит.  Полости  выстланы  одно- 
Йнымъ  плоек,  эндот.;  перегородки  полостей 
г.  изъ  разл.  рода  соед.-тканныхъ  клѣтокъ, 
просвѣтѣ  полостей  видны  кр.  и бѣл.  кров, 
э.,  много  кров,  пигмента;  въ  нѣкот.  тромбы 
разл.  стад,  организаціи.  Капсула  по  строѳ- 
і похожа  на  перегородки.  Въ  разы.  мѣст.  оп. 
видны  обычн.  кровен,  сосуды. 


Авторъ  указываетъ,  что  всего 
10  гемангіомъ  орбиты  были 
оперированы  по  Кгбпіеіп'  у. 


^ \ . 
'з>лаСЬ 


рота  саѵегпозит.  Полости  были  выстланы 
отѳліемъ  и наполнены  кр.  кров.  шар.  По 
периф.  гіалиновое  перерожденіе. 

ірота  саѵегпоаит.  Полости  были  наполнены 


.Тіявчв 


Кромѣ  того  ангіома  на  кон- 
чикѣ носа. 


650 


№ 

Годъ. 

Авторъ. 

53 

1907 

Чистяковъ. 

54 

1907 
и 

1908 

Ьосіаіо. 

55 

1908 

Возяаііпо. 

56 

1908 

Ар  [катав. 

57 

1908 

Ьарегвоппе. 

58 

1909 

Коііеі  1. 

50 

1909 

Онъ-лсе  II. 

60 

1909 

Онъ-оісе  111 

61 

1909 

Кочетовъ. 

А 

Ч 

о 

С 


А 
в 
о 
о 3 

а 

га 

о 

М 


ж. 


40  л. 


ж. 


36  л. 


ж. 


24  г 


м. 


23  г. 


ж. 


м. 


ж. 


м. 


ей 

К 

О 

о. 

о 

н 

о 


ей 

& 

о 

с 


пран. 


прав. 


лѣв. 


25  л.  [ прав. 


45  л.  | прав. 


Макроскопическое  изслѣдова 


Внѣ  мыт.  вор.  опухоль  орбит 
ной  клѣтчатки,  велич.  съ  голу 
яйцо,  ясно  прощупываемая  че] 
нижнее  вѣко. 


Опухоль  орбиты,  величиной і 
миндалину  и окруженная  плот) 
капсулой. 


Внутри  мыш.  вор.  овоидная 
холь.  Размѣры:  38  X 32  птт.  Опу: 
содержитъ  многоч.  полости  р 
велич.,  раздѣленныя  перегороди 
Опухоль  была  окружена  капсу 


Въ  орбитѣ  найдена  хорошо  ин 
сулированная  опухоль,  вѳличк 
съ  голубиное  яйцо. 


Внѣ  мыш.  вор.  въ  наружи,  ч. 
биты  не  инкапсулированная,  дов. 
кая  опухоль  съ  твердыми  узл 


нп 


р-і 

ІИК 


«Н01 


в 


!М 

33 


Внѣ  мыш.  вор  на  днѣ  орбиты 
полагалась  грушевидная  оп.  ве.  г 
съ  орѣхъ.  На  разрѣзѣ  она  б. 
чатой  консист.,  желтоват,  цвѣта 
красными  точками. 


Въ  орбитѣ  гладкая  опухоль,  ве. 
. съ  орѣхъ,  отодвинула  зрит,  не 
I кнутри.  На  разрѣзѣ  оп.  губя 
сѣраго  цвѣта  съ  красн.  точках 


5л.  прав  I Внутри  мыш.  вор.,  окружая  з 
; нервъ,  видна  бугр.  опухоль  сі' 


ват.  цв.,  велич.  съ  большой  орі 
Ясная  капсула. 


54  л.  I лѣв.  \ Невидимому,  въ  мышечной  во) 


ое-і 


I,. 

•<■1 


Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Примѣчанія. 

эвыо.  Въ  трабекулахъ  незначит.  круглоклѣт. 
инфильтрація  и скопленіе  пигмента. 

§іота  саѵегпозит.  Рядъ  полостей,  образо- 
яныхъ  соед.-тк.  перекладинами,  выстл.  вну- 
і эндотеліемъ.  Полости  наполнены  кровью. 

§іота  саѵегпозиш.  Перегородки  почти  сплошь 
ітояли  изъ  эласт.  тк.  Въ  капсулѣ  б.  много 
і.ст.  вол.  Въ  перегородкахъ  б.  найдены  мно- 
і.:  „Ма8Й4е11епи.  Въ  остальномъ  обычн.  стр. 
кавернозн.  ангіомъ. 

ігоап"іота  іпсарзиіаіит  Полости  наполнены 
рвью,  при  чемъ  видно,  кк.  онѣ*  увѳличива- 
ся  путемъ  сліянія  сосѣди,  полостей.  Перегор. 
пл.  вел.,  отъ  самыхъ  тонкихъ  до  оч.  широкихъ 
Іе-гдѣ  видны  дов.  многоч.  гл.  мыт.  вол.  Кое- 
ІЬ  пигментъ  и скопленія  одноядерныхъ  клѣ- 
токъ. 

Согласно  приводимому  В.  ри- 
сунку, оп.  слѣдуетъ,  по  моему 
мнѣнію,  причислить  къ  тип. 
каверн,  гемангіомамъ. 

І"іота  саѵегпозит  ( Ве'іеріпе  и Заііег).  Многоч. 
Іовен.  полости,  окруженныя  перегородками, 
1 стланными  эндотеліемъ.  Часть  стромы  гіали- 
1 зо  перерождена.  Кр.  т.  б.  найдены:  „пезіз  оі 
епіЬгуопіс  се11ѳ“. 

|і*іо-ПЪгота.  Скопленіе  лимфоцитовъ  въ  ви- 
1 узелковъ  вокр.  сосудовъ  и рѣзкій  склерозъ 
Іружной  соед.-тк.  обол,  стѣнокъ  сосудовъ 
Іізыв.,  по  В.,  на  переходъ  ангіомы  въ  ангіо- 
фиброму. 

І&іота  саѵегповпт  (Аигапсі).  Кровяныя  поло- 
Іі,  раздѣленныя  соед. -тканными  перегородка- 
1.  Кое-гдѣ  островки  жировыхъ  клѣтокъ,  эласт. 
Ітокна  и „Мавігеііеп11.  Кр.  т.  воспалит,  явленія 
въ  одномъ  участкѣ. 

|§іота  саѵегповит  (Ангапсі).  Ясно  видны  соѳд.- 
1 капсула  и „МазкгеІІепЧ  Въ  остальномъ  ти- 
пичная картина. 

Іі^іота  саѵегпозит  (Аигапсі).  Типичная  карти- 
1.  Кое-гдѣ  видны  слѣды  воспаленія.  Констат. 
наличн.  эласт.  вол.  и „Ма8І2ѳ11еп“. 

По  мн.  авторовъ,  кучки  эмбріо- 
нальныхъ клѣтокъ  нерѣдко 
встрѣчаются  въ  ацгіомат.  оп., 
кот.  сами  тоже  часто  зароды- 
шеваго происхожденія. 

Діешап^іота  саѵегпозиш.  По  пѳриф.  видна 

Въ  анамнезѣ  травма. 
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о 


н 

о 
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Си 

я 

о 

РЭ 
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си  а 
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Макроскопическое  изслѣдова»  і 


н 
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Си 
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62 


1909 


Лгуновъ. 


63 


1909 


А(1а)п. 


64 


1909 


Зіеіпіиті. 


65 


1910 


Оидііапеііі. 


ж. 


м. 


ж. 


ж. 


45  л. 


30  л. 


1 5 л. 


I Г)  л . 


прав. 


прав. 


лѣв. 


кѣ  была  бугристая  опухоль,  велі  л 
ною  съ  среднюю  сливу,  темно-асі 
наго  цвѣта. 


Внутри  мыт.  воронки  между  п. 
и ш.  гесі.  ехі.  помѣщ.  синевато  | 
рая  оп.  неправильно-яйцевидн.  с 
мы  съ  неровной  повѳрхн.  Р{ 
3 X 2Ѵ4  сш. 


Внѣ  мыш.  вор.  во  внутр.  углу 
за  красновато-синяя  оп.  кост 
консист.,  сращенная  съ  періостс  I 


Оп.  орбиты,  захвативга.  конъюнн(рм 
ву  и удаленная  въ  два  пріемі 


КЗ 


і м 


і 


ьта. 


"і 


* 


Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Примѣчанія. 

е.-тк.  капсула,  отъ  кот.  въ  серед,  оп.  идутъ 
и,  пересѣкающіеся  др.  съ  др.  въ  разн.  на- 
зленіяхъ.  Так.  обр.  образуются  разл.  раз- 

а и вида  полости,  стѣнки  кот.  выстланы 
угеліемъ,  а содерж.  сост.  изъ  элем,  крови. 

юта  саѵегпозит  ( Дубровинъ ).  Строеніе  ти- 

Авторъ  знаетъ  ПО  случаевъ 

пичное. 

гемангіомъ  орбиты. 

ІНЪ 


Чщц, 


а 

Чеснет., 


стѣнкахъ  полостей,  состоящ.  изъ  плотн. 
. тк.,  видны  молодыя  (кубическія  и круглыя) 
клѣтки. 


А.  предпол.  существованіе 
врожд.  каверномы,  въ  кот. 
вросла  саркома. 


7 орбиты, аахватцр!"  * пап^іота  саѵегповит.  Оп.  состоитъ  изъ  мно- 
НУ и удаленная  ^ Ясл.  полостей,  выстл.  эндотеліемъ  и наиолн. 
Я кровью. 


і патріота  саѵегпобиш.  Типичн.  оп.,  окруж. 
о улой.  Оп.  состоитъ  изъ  каверн,  полостей, 
Яжен.  въ  плотн.  соед.-тк.  стромѣ.  Въ  поел. 

■ ывались  сосуды  съ  утолщ.  стѣнками  (оео- 
йо  въ  обл.  адвентидіи),  гл.  мыт.  клѣтки, 

■ г.  вол.,  Мазігеііѳп,  многочисл.  участки  кро- 
яцн.  пигм.,  а также  круглоклѣт.  инфильтратъ. 


Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  опухо- 
ли наступило,  по  ея  фиброз- 
ное перерожденіе. 


Часть  третья. 


СОБСТВЕННЫЯ  ИЗСЛЪДО- 
ВАНІЯ  О ГЕМАНГІОМАХЪ. 


ГЛАВА  XX. 


Обработка  матеріала. 


Весь  предоставленный  мнѣ  для  изслѣдованія  матеріалъ 
былъ  фиксированъ  въ  растворѣ  формалина  (5%  и 10%) 
или  же  по  способ)7  проф.  Мельпикова-Разведенкова  ]).  Отмѣчу, 
что  даже  послѣ  долгаго  консервированія  препаратовъ  въ 
третьей  жидкости-)  Мельникова- Разведенкова  ткани  хорошо 
красятся. 

Кромѣ  того,  въ  нѣкоторыхъ  отдѣльныхъ  случаяхъ  была 
примѣнена  фиксація  въ  жидкостяхъ  Мйііег' а  * 2  3 4)  и Ріеттіпд' а '). 

Въ  томъ  случаѣ,  если  въ  препаратахъ  предполагалось 
присутствіе  извести,  послѣдняя,  послѣ  фиксаціи  препара- 
товъ, извлекалась  обработкой  33%  растворомъ  муравьиной 
кислоты. 

Когда  на  большомъ  матеріалѣ  приходилось  быстро  рѣ- 
шать вопросъ  о наличности  или  отсутствіи  ангіоматозныхъ 


])  Мельниковъ-Разведенковъ.  О приготовленіи  анатомическихъ  пре- 
паратовъ посредствомъ  обработки  ихъ  формалиномъ,  спиртомъ  и гли- 
цериномъ съ  уксуснокислой  солью.  М.О.  1897.  ХЬѴІІ.  р.  133—144. 

2)  Составъ  ея:  воды — 100  частей,  глицерина— 60  частей,  уксусно- 
кислаго натра  (для  удешевленія  обработки  вмѣсто  уксуснокислаго  ка- 
лія)— 30  частей. 

3)  Составъ  ѳя:  воды — 100  частей,  двухромокислаго  калія — 2 ча- 
сти, сѣрнокислаго  натра — 1 часть. 

4)  Составъ  ея:  воды — 55  частей,  1 % раствора  хромовой  кислоты 
— 25  частей,  1%  раствора  уксусной  кислоты — 10  частей,  1%  раствора 
осміевой  кислоты— 10  частей. 
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измѣненій  въ  тканяхъ,  мною  послѣ  быстраго  уплотненія 
ихъ  въ  Ю°/0  растворѣ  формалина,  подогрѣтомъ  почти  до 
кипѣнія,  приготовлялись  срѣзы  на  замораживающемъ  микро- 
томѣ. 

Для  полученія  срѣзовъ  въ  большинствѣ  случаевъ  про- 
изводилась предварительная  заливка  препаратовъ  въ  цел- 
лоидинъ. Этотъ  способъ  заливки  являлся  наиболѣе  удобнымъ 
для  обработки  большого  количества  кусочковъ  и кромѣ  то- 
го целлоидиновая  заливка  давала  возможность  получать 
большого  размѣра  срѣзы,  достигавшіе  5 — 10  П ст.  Обыч- 
ная толщина  срѣзовъ  была  10—15  ц.,  а для  очень  боль- 
шихъ кусочковъ — 20  и 25  ц.  и только  иногда — 30  ц.  Боль- 
шого размѣра  срѣзы  приготовлялись  главнымъ  образомъ 
для  выясненія  расположенія  гемангіомъ  среди  окружавшихъ 
ихъ  тканей  и для  установленія  ихъ  связи  съ  сосудами  тѣхъ 
органовъ,  въ  которыхъ  эти  опухоли  были  найдены. 

Для  болѣе  детальнаго  изученія  строенія  кавернозныхъ 
гемангіомъ  и для  выясненія  существующихъ  отношеній 
между  ними  и окружающими  ихъ  тканями,  мною  въ  цѣ- 
ломъ рядѣ  случаевъ  были  приготовлены  серіи  срѣзовъ 
(изъ  маленькихъ  опухолей  и изъ  различныхъ  мѣстъ  боль- 
шихъ опухолей).  Для  этого  сперва  перенумеровывалась  се- 
рія небольшихъ  кружочковъ  изъ  пропускной  бумаги,  а за- 
тѣмъ срѣзы  послѣдовательно  снимались  съ  ножа  микрото- 
ма на  соотвѣтственные  кружочки  и сохранялись  на  нихъ 
до  дальнѣйшей  обработки.  Послѣдняя  производилась  от- 
дѣльно для  каждаго  срѣза. 

Наконецъ,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  для  изслѣдованія 
мнѣ  были  предоставлены  уже  готовые  целлоидиновые  срѣ- 
зы опухолей. 

Всѣ  срѣзы  окрашивались  различными  способами,  при 
чемъ  для  каждаго  случая  обычно  употреблялись  слѣдующія 
три  окраски:  1)  гематоксилинъ  и эозинъ,  2)  гематоксилинъ 
и краска  ѵап  Ѳіезогі а и 3)  резорцинъ-фуксинъ  по  способу, 
предложенному  еідегі’омъ  (1898) ])  для  спеціальной  окраски 
эластическихъ  волоконъ.  Для  дифференцированія  послѣд- 


>)  ЛѴеідегІ.  ІІеЬег  еіпе  МеШойе  /ли  ГагЪип§  еІазіізсЪег  Газет.  С. 
РаШ.  1898.  IX.  № 8/9.  р.  289—292. 

42 
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нихъ  мною  также  было  произведено  окрашиваніе  контроль- 
ныхъ срѣзовъ  орсеиномъ  по  способу  ІІппа-Таепгег  а и по 
способу,  предложенному  Витек' омъ  (1907)  1).  Послѣдній  при- 
мѣнилъ для  спеціальнаго  окрашиванія  эластическихъ  воло- 
конъ особый  способъ,  предложенный  ІѴеідегі' омъ2)  для  окра- 
шиванія мякотнаго  влагалища  нервныхъ  волоконъ. 

Кромѣ  того,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  мною  примѣня- 
лись и различные  другіе  способы  обработки  и окрашиванія 
срѣзовъ,  напримѣръ,  Суданъ  III  для  опредѣленія  жира, 
способъ  ВезѴ а 3)  для  опредѣленія  желѣза  и т.  д. 


!)  Віігск.  ІІЪег  еіпе  пеие  АіЛ  ѵоп  Газет  іт  Віп6ѳ#еѵѵеЪе  шкі  іп 
<іег  В1иі#ейІ88лѵапі1.  Ѵ.А.  1907.  ВО.  189.  р.  62 — 69. 

2)  \Ѵеіс/ег[.  МагкзсЬеіОеп  Оег  Кегѵепіазегп.  ЕпсукІорасНе  0.  ті- 
кгозс.  ТееЬпік.  1903.  П.  р.  737. 

3)  Веяі.  ПеЪег  шікгозсорізсііе 
1 47-- 149. 


Еізепгеасііоп.  Р.О.  1904.  Н.  2.  р. 


ГЛАВА  XXI. 


Кожа  и подкожная  клѣтчатка. 

А.  Голова. 


СЛУЧАЙ  I. 

Ж.  51  г.  Кл.  діагн.:  Иеоріазта  ша1і§пит  аМотіпіз.  Меіазіазез  рѳгі- 
Іопеі.  Умерла  въ  О. С. Г.Б.  Вскрытіе  (П.А.К.О.С.Г.Б.)  5.  VI.  1909  г.  Пр.  вскр. 
№ 209. 

Пат.-анат.  діагн.:  Хеоріазтаіа  та1і§па  оѵагіогит.  Меіазіазез  &Іан- 
сіиі.  тезепіегіаііит,  іп§иіпа1іит  еЬ  геігорегііопѳаііит,  рѳгііопеі,  туосаг- 
іііі,  Ьераііз,  гепіз,  ѵепігісиіі  еі  соіопіз  ігапзѵегзі.  Магазтиз. 

Въ  области  лба  надъ  правой  верхней  бровью  была  найдена  не- 
большая опухоль  темно-краснаго  цвѣта,  выступавшая  надъ  остальнымъ 
уровнемъ  кожи. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кусочка  кожной  опухоли 
лба,  оказалось,  что  она  состоитъ  изъ  большихъ  полостей  (до  1,2  тт. — 
1,5  тт.  въ  діаметрѣ),  наполненныхъ  красными  кровяными  шариками 
со  значительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  видны 
тромбы.  Стѣнки  полостей  тонки,  иногда  извилисты,  выстланы  одно- 
ряднымъ эндотеліемъ  и состоятъ  изъ  небольшого  слоя  волокнистой 
соединительной  ткани.  Нѣкоторыя  полости  близко  подходятъ  къ  упло- 
щенному Мальпигіеву  слою,  въ  нижнихъ  слояхъ  котораго  замѣтно  скоп- 
леніе бураго  пигмента.  Глубже  расположенныя  полости  раздвигаютъ 
волокна  поперечно-полосатыхъ  мышцъ,  при  чемъ  нѣкоторыя  волокна 
какъ  бы  ущемляются  между  полостями  и входятъ  въ  составъ  ихъ  стѣ- 
нокъ. Иногда  видно,  какъ  стѣнки  двухъ  полостей  соприкасаются  на 
довольно  значительномъ  пространствѣ,  а мѣстами  сливаются.  Въ  такихъ 
перегородкахъ  иногда  видны  отдѣльныя  поперечно-полосатыя  мышеч- 
ныя волокна,  а также  нервные  пучки.  Полости  располагаются  диффузно, 
капсулы  по  окружности  опухоли  нѣтъ. 

На  основаніи  изложенныхъ  данныхъ,  описанную  опу- 
холь нужно  причислитъ  къ  истиннымъ  сосудистымъ  ново- 
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образованіямъ  кавернознаго  типа.  Отсутствіе  капсулы  и про- 
растаніе мышечныхъ  пучковъ  указываетъ  на  ея  инфильтри- 
рующій ростъ.  Наличность  тромбовъ  и большого  количества 
лейкоцитовъ  среди  красныхч,  кровяныхъ  шариковъ  въ  про- 
свѣтахъ полостей  является  слѣдствіемъ  медленнаго  крово- 
обращенія. Діагнозъ:  Ьаетан§чота  саѵегпозшп  (Зіі'і'изит  сиііз 
еі  тшсиіогит  ге^іопіз  Ігопііз. 

Интересъ  случая  заключается  въ  сравнительно  рѣдкой 
локализаціи  и въ  инфильтрирующемъ  ростѣ  опухоли,  вто- 
рично захватившей  лобную  мышцу. 


СЛУЧАЙ  II. 

М.  6 мѣсяцевъ,  поступилъ  въ  О.Б.Кр.Кр.  2. VII.  191 1 г. 

Изъ  исторіи  болѣзни1)  видно,  что  родители  уже  на  третій’ день 
послѣ  рожденія  мальчика  замѣтили  на  его  лбу  небольшой  „прыщикъ11, 
который  съ  теченіемъ  времени  увеличивался  все  больше  и больше.  При 
поступленіи  въ  больницу  найдено  посрединѣ  лба,  главнымъ  образомъ 
надъ  лѣвой  бровью,  выпячиваніе  красно-коричневаго  цвѣта  овальной 
формы,  величиною  съ  малую  сливу.  Это  выпячиваніе  по  поверхности 
представлялось  плоскимъ,  мягкой  консистенціи,  было  рѣзко  отграни- 
чено и было  сращено  съ  подлежащими  тканями.  При  удаленіи  опухоли 
оперативнымъ  путемъ,  рана  зажила  первичнымъ  натяженіемъ  и ребе- 
нокъ былъ  выписанъ  здоровымъ  17.  VII.  1911  г.  Діагнозъ:  Те1еап°;іес- 
іота  сиііз  Ігопііз  таіі^пит. 

Для  установленія  микроскопическаго  діагноза  опухоль  была  пере- 
дана приватъ-доценту  барону  М.  М.  Тизенгаузену,  который  любезно 
предоставилъ  ее  мнѣ  для  описанія,  за  что  приношу  ему  свою  благо- 
дарность. 

Размѣры  опухоли  — 2,0  X 1,5  ст.  Высота  надъ  уровнемъ  ко- 
жи— 0,4  ст. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  срѣзовъ  изъ  опухоли,  най- 
денъ уплощенный  Мальпигіевъ  слой  кожи,  покрытый  въ  нѣкоторыхъ 
мѣстахъ  утолщеннымъ  роговымъ  слоемъ.  Соединительнотканная  основа 
кожи  и подкожный  слой  заняты  патологическимъ  образованіемъ,  кото- 
рое въ  различныхъ  мѣстахъ  представляетъ  различное  строеніе. 

Ближе  къ  поверхности  кожи  видны  широкія  сосудистыя  полости 
кавернознаго  характера,  расположенныя  диффузно.  Онѣ  представляютъ 


!)  Исторія  болѣзни  (№  2282,  д-ръ  Баккалъ)  была  любезно  предо- 
ставлена мнѣ  для  просмотра  старшимъ  врачомъ  больницы,  д-ромъ  мед. 
Н.  И.  Кеферомъ,  которому  я за  зто  приношу  свою  благодарность. 


собою  расширенные  сосуды,  перерѣзанные  въ  различныхъ  направле- 
ніяхъ. Стѣнка  ихъ  состоитъ  изъ  очень  сочнаго  эндотелія,  расположен- 
наго въ  видѣ  одного  или  нѣсколькихъ  слоевъ.  Кнаружи  отъ  эндотелія 
имѣется  тоненькая  полоска  волокнистой  соединительной  ткани.  Кромѣ 
большихъ  полостей,  видны  таковыя  меньшей  величины  и всевозмож" 
ныя  переходныя  формы,  начиная  отъ  большихъ  полостей  и кончая 
небольшими,  соотвѣтствующими  полостямъ  капилляровч>  (см.  табл.  IV, 
рис.  7).  Попадаются  непосредственныя  сообщенія  между  большими  поло- 
стями и капиллярными  сосудами.  Эндотелій  многочисленныхъ  сосуди- 
стыхъ просвѣтовъ  капиллярнаго  типа  представляется  также  сочнымъ 
и часто  расположеннымъ  въ  два  и болѣе  рядовъ.  Содержимое  поло- 
стей составляютъ  красные  кровяные  шарики  съ  очень  незначительной 
примѣсыо  бѣлыхъ.  Гистологическое  строеніе  ткани,  находящейся  между 
большими  и малыми  сосудистыми  полостями,  представляется  своеоб- 
разнымъ. Главную  составную  часть  этой  ткани  составляютъ  безпоря- 
дочно расположенныя  клѣтки,  похожія  на  эндотеліальныя  клѣтки, 
выстилающія  сосуды.  Кромѣ  названныхъ  клѣтокъ  въ  промежуткахъ 
между  полостями  открываются  незначительной  толщины  прослойки 
волокнистой  соединительной  ткани,  корни  волосъ,  волокна  гладкихъ 
мышцъ  (тиас.  аггесіогез  рііогпт)  и остатки  потовыхъ  железъ. 

Въ  болѣе  глубокихъ  частяхъ  опухоли  расширенныхъ  сосудистыхъ 
полостей  нѣтъ,  видны  лишь  просвѣты,  соотвѣтствующіе  капиллярамъ, 
и большое  количество  безпорядочно  расположенныхъ  клѣтокъ  эндоте- 
ліальнаго типа,  тождественныхъ  съ  клѣтками,  описанными  мною  въ 
поверхностномъ  слоѣ  опухоли.  Въ  этихъ  клѣткахъ  часто  замѣтны  фигу- 
ры непрямого  дѣленія.  Соединительной  ткани  въ  промежуткахъ  между 
элементами  опухоли  почти  нѣтъ,  видны  лишь  ея  волокна  въ  видѣ 
разрозненныхъ  тяжей.  Кое-гдѣ  попадаются  жировыя  клѣтки. 

Наконецъ,  въ  самыхъ  глубокихъ  слояхъ  опухоли  имѣются,  во-пер- 
выхъ, участки,  въ  которыхъ  еще  замѣтны  сосудистые  просвѣты,  и,  во- 
вторыхъ,  участки,  сплошь  состоящіе  изъ  безпорядочно  расположенныхъ 
клѣтокъ  эндотеліальнаго  типа.  Многія  изъ  этихъ  клѣтокъ  попадаются 
въ  стадіи  каріокинеза:  въ  одномъ  нолѣ  зрѣнія  (Вейх.  Ос.  3,  ОЪр  6)  легко 
можно  сосчитать  5—6  и иногда  больше  клѣтокъ  съ  фигурами  непря- 
мого дѣленія.  Наблюдается  прорастаніе  нервныхъ  волоконъ  этими  же 
клѣтками.  Въ  глубокихъ  частяхъ  опухоли  попадается  прорастаніе  жиро- 
выхъ долекъ,  при  чемъ  мѣстами  элементы  опухоли  близко  подходятъ 
къ  мышечному  слою. 

На  границѣ  опухоли  съ  окружающими  тканями  открываются  боль- 
шіе сосуды  артеріальнаго  и венознаго  типа.  Элементы  опухоли  рѣзко 
замѣтны  среди  волокнистой  соединительной  и жировой  ткани,  при  чемъ 
разрастаніе  опухоли  носитъ  инфильтраціонный  характеръ.  Капсулы  по 
окружности  опухоли  нѣтъ. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі§егі’у,  оказыва- 
ется, что  въ  предѣлахъ  опухоли  таковая  почти  совершенно  отсутствуетъ. 
Открываются  лишь  тоненькія  ея  волокна,  входящія  въ  состава,  раз- 
розненныхъ тяжей  волокнистой  соединительной  ткани,  кое-гдѣ  замѣт- 
ной въ  опухоли. 
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Итакъ,  у мальчика  шести  мѣсяцевъ  изъ  кожи  лба  была 
удалена  быстро  разраставшаяся  опухоль,  впервые  замѣчен- 
ная на  третій  день  жизни  ребенка.  Очевидно,  что  опухоль 
врожденнаго  происхожденія.  Быстрый  ростъ  опухоли,  отмѣ- 
ченный клинически,  на  основаніи  микроскопическаго  изслѣ- 
дованія объясняется  безпорядочнымт.  и очень  интенсивнымъ 
(масса  каріокинезовъ)  размноженіемъ  клѣточныхъ  элемен- 
товъ, происходящихъ,  повидимому,  изъ  эндотелія  сосудовъ. 

Непосредственно  подъ  Мальпигіевымъ  слоемъ  кожи  най- 
дена сосудистая  опухоль,  состоящая  какъ  изъ  капилляровъ 
съ  гипертрофированнымъ  и атипически  размножившимся  (въ 
два  и болѣе  слоевъ)  эндотеліемъ,  такъ  и изъ  капилляровъ, 
во  многихъ  мѣстахъ  сильно  расширенныхъ,  съ  характеромъ 
кавернозныхъ  полостей.  Въ  болѣе  глубокихъ  слояхъ  опухоли 
преобладаетъ  размноженіе  эндотеліальныхъ  клѣтокъ,  безъ 
наклонности  ихъ  образовывать  капиллярные  сосуды.  Нужно 
думать,  что  въ  данномъ  случаѣ  первоначально  имѣло  мѣсто 
врожденная  неправильная  закладка  сосудистаго  участка  и 
образованіе  сосудистой  опухоли  (Ііаетаи^іота  саріііаге  Ьурег- 
ІгорЪісшп  еі  саѵегпойит).  Ростъ  этой  опухоли,  благодаря 
чрезмѣрному  размноженію  эндотеліальныхъ  ея  элементовъ, 
принялъ  злокачественный  „ саркоматозный “ характеръ. 

Интересъ  описаннаго  случая  заключается,  во-первыхъ, 
во  врожденности  найденной  сосудистой  опухоли  и,  во-вто- 
рыхъ, въ  злокачественномъ  ростѣ  одного  изъ  ея  элементовъ. 
Отмѣчу  также  наличность  переходныхъ  формъ  между  капил- 
лярными просвѣтами  и полостями  кавернознаго  характера. 


СЛУЧАЙ  III. 

ІІрііватъ-доцѳнтомъ  Ѳ.  К.  Верше  мнѣ  любезно  была  предостав- 
лена для  описанія  опухоль  подкожной  клѣтчатки  лба,  за  что  приношу 
ему  свою  благодарность. 

Къ  сожалѣнію,  мнѣ  не  удалось  получить  какихъ-либо  дополни- 
тельныхъ свѣдѣній  объ  этой  опухоли. 

Въ  подкожной  клѣтчаткѣ  заложена  ясно  отграниченная  опухоль 
опальной  формы.  Длинный  діаметръ  опухоли  достигаетъ  1,5  ст.,  корот- 
кій— 0,75  ст.  На  разрѣзѣ  опухоль  представляетъ  ячеистое  строеніе. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль  со- 
стоитъ изъ  многочисленныхъ  полостей  различной  величины  и формы. 
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Преобладаютъ  крупныя  полости  съ  діаметромъ  около  0,9  ішп.,  но  встрѣ- 
чаются въ  незначительномъ  количествѣ  и болѣе  мелкія,  діаметромъ  не 
болѣе  0,18  пші.  Большая  часть  полостей  имѣетъ  круглую  форму,  но 
попадаются  и вытянутыя,  какъ  бы  сдавленныя,  и многоугольныя.  Сооб- 
щенія между  полостями  встрѣчаются  только  мѣстами.  Содержимое  поло- 
стей составляютъ  красные  кровяные  шарики,  среди  которыхъ  лишь 
изрѣдка  попадаются  бѣлые.  Мѣстами  открываются  пристѣночные  орга- 
низованные тромбы.  Всѣ  полости  выстланы  однослойнымъ  плоскимъ 
эндотеліемъ.  Межуточная  ткань  опухоли  состоитъ  преимущественно  изъ 
тонкихъ  тяжей  волокнистой  соединится і.ной  ткани,  составляющихъ  пе- 
регородки между  полостями.  Мѣстами  эти  тяжи  довольно  богаты  яд- 
рами, мѣстами  они  представляются  гіалиново  перерожденными.  Кое-гдѣ 
межуточная  ткань  опухоли  открывается  въ  ^идѣ  довольно  большихъ 
участковъ  неправильной  формы,  состоящихъ  изъ  волокнистой  соеди- 
нительной ткани  то  бѣдной,  то  богатой  ядрами.  Въ  одномъ  только 
мѣстѣ,  соотвѣтствующемъ  приблизительно  центральной  части  опухоли, 
среди  плотной  соединительной  ткани  заложено  нѣсколько  участковъ, 
состоящихъ  изъ  гладкихъ  мышечныхъ  клѣтокъ,  расположенныхъ  въ 
различныхъ  направленіяхъ.  Мѣстами,  особенно  въ  периферическихъ 
частяхъ  опухоли,  въ  перегородкахъ  между  полостями  видны  сосуды 
капиллярнаго  и прекапиллярнаго  типа.  Въ  одномъ  мѣстѣ  въ  окруж- 
ности сосуда  имѣется  круглоклѣточный  инфильтратъ. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  но  ХѴещеіД’у,  въ  большин- 
ствѣ соединительнотканныхъ  перегородокъ  между  полостями  таковая 
не  была  найдена,  только  въ  нѣкоторыхъ  перегородкахъ  открывались 
тоненькія,  извивающіяся  эластическія  волокна. 

Граница  опухоли  какъ  макроскопически,  такъ  и микроскопически 
представляется  ясно  очерченной;  однако  капсулы  кругомъ  опухоли  не 
имѣется.  Въ  подкожной  соединительной  ткани  кругомъ  опухоли  замѣт- 
ны участки  кровоизліяній,  а также  расширенные  сосуды  капиллярнаго 
типа.  Въ  окружности  нѣкоторыхъ  такихъ  расширенныхъ  сосудовъ 
видны  скопленія  круглыхъ  клѣтокъ.  Соединительная  ткань  подкожной 
клѣтчатки  мѣстами  представляется  гіалиново  перерожденной. 

Изъ  приведенныхъ  данныхъ.  изслѣдованія  видно,  что 
въ  подкожной  клѣтчаткѣ  лба  находилась  хорошо  отграни- 
ченная опухоль  овальной  формы,  величиной  съ  грецкій 
орѣхъ.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  опухоль  ока- 
залась кавернозной  гемангіомой  (Ьаетап§;іота  саѵеіпозит 
ІТОПІІ8  сігситзсгіріит). 

Особый  интересъ  представляот'ь  участокъ  изъ  . гладко- 
мышечной ткани,  найденный  въ  центрѣ  изслѣдованной  опу- 
холи и указывающій  на  врожденное,  повидимому,  происхо- 
жденіе описанной  опухоли  изъ  неправильно  развившагося 
сосудистаго  зачатка:  опухолевидное  образованіе  гладко-мы- 
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шечной  ткани  могло  явиться  послѣдствіемъ  отщемленія  мы- 
шечныхъ элементовъ  сосудистыхъ  стѣнокъ  и дальнѣйшаго 
ихъ  разрастанія. 


СЛУЧАЙ  ІУ. 

М.  53  л.  Кл.  діагн.:  СгазігоепіегШз  асиіа.  Умеръ  въ  О.С.Г.Б.  Вскры- 
тіе (ГІ.А.К.О.С.Г.Б.)  26.  V.  1910  г.  Пр.  вскр.  № 165. 

Пат.-анат.  діагн.:  Епіегіііз  асиіа.  СгазігШз  сЬгопіса.  Агіѳгіозсіегозіз 
ипіѵегзаііз  іп  ^гасіи  зигпто.  Нурогігоріпа  ѵепігісиіі  зіп.  согсііз.  бсіегозіз 
ѵаіѵ,  аогіае  еі  ѵаіѵ.  Ъісизрніаііз.  ТиЬегсиІозіз  і'іЬгоза  сазеоза  сііззетіпа- 
іа  риітопит,  ргаѳсірие  ІоЬогит  зирегіопдт.  Аіііеготаіозіз  аогіае  іп 
^гайи  зитто. 

При  изслѣдованіи  испражненій  на  одесской  бактеріологической 
станціи,  вибріоновъ  холеры  не  было  найдено. 

При  изслѣдованіи  кожи,  въ  области  правой  стороны  подбородка 
найдено  круглое,  величиною  съ  15-ти  копѣечную  серебряную  монету, 
синевато-красное  пятно.  На  разрѣзахъ,  проведенныхъ  перпендикуляр- 
но къ  поверхности  кожи,  макроскопически  замѣтно  множество  боль- 
шихъ полостей  неправильной  формы,  наполненныхъ  кровью  и распо- 
ложенныхъ въ  видѣ  отдѣльнаго  участка  ближе  къ  поверхности  кожи. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  виденъ  тонкій  эпителіаль- 
ный слой  кожи,  затѣмъ  соединительнотканный  слой  съ  кожными  при- 
датками (корни  волосъ,  сальныя  и потовыя  железы  и ихъ  протоки  и 
гладкія  мышцы — т.  аггесіогез  рііогит)  и подкожная  жировая  ткань. 
Преимущественно  въ  соединительнотканномъ  слоѣ  колеи,  захватываю- 
щемъ отчасти  и жировой  слой,  расположенъ  участоіеъ,  состоящій  изъ 
многочисленныхъ  полостей.  Величина  полостей  преимущественно  зна- 
чительная: встрѣчаются  полости  до  2 — 3 тш.  въ  діаметрѣ.  Форма  по- 
лостей самая  разнообразная;  ихъ  стѣнки  большею  частью  очень  изви- 
листы. Во  многихъ  мѣстахъ  видны  сообщенія  между  сосѣдними  поло- 
стями. Содержимое  полостей  составляютъ  красные  кровяные  шарики 
лишь  съ  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Въ  нѣкоторыхъ  поло- 
стяхъ послѣднихъ  очень  много,  въ  другихъ  видны  смѣшанные  тром- 
бы въ  различныхъ  стадіяхъ  организаціи.  Всѣ  полости  выстланы  од- 
слойнымъ  эндотеліемъ,  являющимся  единственной  собственной  стѣн- 
кой полостей,  такъ  какъ  эндотелій  непосредственно  прилегаетъ  къ 
элементамъ  соединительнотканнаго  слоя  кожи.  Этотъ  слой  между  од- 
нѣми полостями  широкъ,  между  другими  болѣе  узокъ.  Иногда  онъ  со- 
вершенно истончается  и является  въ  видѣ  перегородокъ  между  сосѣд- 
ними полостями.  Кое  гдѣ  эти  перегородки  прерываются  и просвѣты 
сосѣднихъ  полостей  сообщаются  между  собою.  Въ  участкахъ  соедини- 
тельнотканнаго слоя  кожи,  находящихся  между  полостями,  встрѣча- 
ются, кромѣ  фиброзной  соединительной  ткани,  жировыя  клѣтки,  пуч- 
ки гладкихъ  мышцъ,  корни  волосъ,  элементы  железъ,  нервы  и сосу- 
ды, преимущественно  небольшія  артеріи.  Эти  составныя  части  соедц- 
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нительнотканнаго  кожнаго  слоя  входятъ  также  въ  составъ  ,,перего- 
родокъ“  между  полостями.  Во  многихъ  мѣстахъ  эндотеліальная  вы- 
стилка полостей  непосредственно  прилегаетъ  или  къ  пучку  гладкихъ 
мышцъ  кожи,  или  къ  потовымъ  железамъ. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  'ѴѴеі^егЬ’у,  она  обна- 
руживается въ  меньшемъ  количествѣ  въ  соединительной  ткани  поло- 
стей, чѣмъ  въ  остальной  соединительной  ткани  кожи. 

Капсулы  по  окружности  сосудистаго  участка  не  имѣется. 

Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  подъ  Мальпигіевымъ  слоемъ  кожи  ви- 
денъ круглоклѣточный  инфильтратъ. 

Итакъ,  у мужчины  53  лѣтъ,  умершаго  при  явленіяхъ 
остраго  желудочно  кишечнаго  катарра,  при  изслѣдованіи 
кожи  лица,  въ  правой  области  подбородка  найдено  кожное 
пятно.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что 
это  пятно  состоитъ  изъ  многочисленныхъ  широкихъ  поло- 
стей, наполненныхъ  кровью  и расположенныхъ  диффузно, 
главнымъ  образомъ  въ  соединительнотканном'!,  слоѣ  кожи. 
Стѣнки  полостей  состоятъ  только  изъ  однослойнаго  эндоте- 
лія. Въ  данномъ  препаратѣ  несомнѣнно  имѣется  чрезмѣр- 
ное расширеніе,  повидимому,  капиллярнаго  характера  сосу- 
довъ. Это  расширеніе,  вѣроятно,  существовало  давно  и уве- 
личивалось очень  медленно,  такъ  какъ  въ  области  нахожде- 
нія полостей  нигдѣ  не  обнаружено  признаковъ  реакціи  со 
стороны  окружающихъ  тканей. 

Изслѣдованная  опухоль  является  примѣромъ  такихъ 
образованій,  которыя  можно  отнести  и къ  пассивнымъ  рас- 
ширеніямъ ай  тахітшп  нормально  имѣющихся  въ  наруж- 
ныхъ покровахъ  капиллярныхъ  сосудовъ  и къ  послѣдую- 
щимъ стадіямъ  развитія  ненормально  заложеннаго  въ  кожѣ 
сосудистаго  участка.  Первое  предположеніе  представляется 
мнѣ  болѣе  вѣроятнымъ  въ  виду  отсутствія  измѣненій  со 
стороны  другихъ  гистологическихъ  элементовъ  кожи,  а так- 
же въ  виду  диффузнаго  расположенія  полостей.  Легко  до- 
пустить, что  ослабленіе  организма  выразилось  въ  данномъ 
случаѣ  постепеннымъ  расширеніемъ  капилляровъ  кожи. 


СЛУЧАЙ  У. 

Проф.  М.  Н.  Никш/юровы.иъ  предоставлены  мнѣ  целлоидиновые 
срѣзы  изъ  опухоли  ушной  раковины,  хранившіеся  съ  1885  г.  въ  кол- 
лекціи П.А.И.М.У.  за  № 314,  съ  діагнозомъ:  ап^іота  агіегіовит  Ііѳіісів' 
Болѣе  подробныхъ  свѣдѣній  объ  этой  опухоли  не  имѣлось. 
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Подъ  микроскопомъ  виденъ  поперечный  разрѣзъ  черезъ  ушную 
ракопину.  По  краямъ  срѣзовъ,  почти  по  всей  ихъ  окружности,  имѣ- 
ется Мальпигіевый  слой  кожи,  а въ  центрѣ  хрящъ.  Въ  одномъ  мѣстѣ 
кожи  видна  язва  съ  сильно  инфильтрированнымъ  круглыми  клѣтками 
дномъ.  I акоіі  же  инфильтратъ  имѣется  и подъ  неповрежденнымъ 
Мальпигіевымъ  слоемъ.  Между  хрящемъ  и кожей  виденъ  участокъ  не- 
правильной формы,  діаметромъ  около  1,2  сіп.,  отличающійся  по  строе- 
нію отъ  окружающихъ  его  тканей.  Мальпигіевый  слой  надъ  этимъ  уча- 
сткомъ истонченъ.  Непосредственно  подъ  нимъ  имѣется  скопленіе  вы- 
тянутыхъ клѣтокъ,  хорошо  красящихся  гематоксилиномъ.  При  болѣе 
внимательномъ  изслѣдованіи  съ  большимъ  увеличеніемъ  оказывается, 
что  нѣкоторыя  клѣтки  располагаются  концентрически  или  параллель- 
ными рядами  п что  между  ними  кое-гдѣ  замѣтны  просвѣты.  Очевид- 
но, что  мы  имѣемъ  дѣло  съ  новообразующимися  капиллярами.  Подъ 
участкомъ  изъ  этихъ  капилляровъ  находятся  тяжи  соединительной 
ткани  и остатки  жировыхъ  долекъ  подкожнаго  слоя.  Между  дольками 
видны  многочисленные  очень  мелкіе  сосуды  артеріальнаго  типа,  пере- 
рѣзанные въ  различныхъ  направленіяхъ.  Просвѣтъ  этихъ  сосудовъ 
очень  малъ.  Стѣнка  ихъ  состоитъ  изъ  сочнаго  однослойнаго  эндотелія 
и изъ  ацвентицін,  утолщенной  и въ  большинствѣ  случаевъ  гіалиново 
перерожденной.  Въ  стѣнкахъ  нѣкоторыхъ  такихъ  сосудовъ  открыва- 
ются также  гладкія  мышечныя  волокна.  Бросается  въ  глаза  несоотвѣт- 
ствіе между  малой  величиной  просвѣта  и значительною  толщиною 
стѣнки  этихъ  сосудовъ.  Среди  мелкихъ  сосудовъ  встрѣчаются  и болѣе 
крупныя  и даже  большія  артеріи,  съ  рѣзко  утолщенной  интимой.  Вт. 
нѣкоторыхъ  сосудахъ  стѣнки  инфильтрированы  круглыми  клѣтками. 
Въ  соединительной  ткани  между  сосудами  встрѣчаются  скопленія  боль- 
шого количества  гемосидериня.  Кромѣ  отдѣльныхъ  жировыхъ  клѣтокъ, 
представляющихъ  собой  остатки  жировыхъ  долекъ,  попадаются  также 
нервные  стволики. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі&егСу,  въ  стѣнкахъ 
мелкихъ  артеріальныхъ.  сосудовъ  открываются  тоненькія  эластиче- 
скія волокна. 

Въ  сосѣднихъ  къ  описанному  участку  жировыхъ  долькахъ  вид- 
но прорастаніе  ихъ  отдѣльными  маленькими  артеріальнаго  ха- 
рактера сосудами.  Прорастаніе  такихъ  же  небольшихъ  сосудовъ  за- 
мѣтно также  и вокругъ  кожныхъ  придатковъ  (волосяныхъ  мѣшковъ, 
сальныхъ  и,  особенно,  потовыхъ  железъ). 

Въ  виду  описаннаго  инфильтративнаго  роста  мелкихъ  сосудовъ, 
границы  между  сосудистыми  образованіями  и нормальной  тканью  не 
существуетъ.  Въ  области  описаннаго  участка,  ближе  къ  хрящу,  имѣ- 
ется узелъ  изъ  грануляціонной  ткани  съ  нѣсколькими  гигантскими 
клѣтками.  Окраска  на  бациллы  туберкулеза  не  дала  положительныхъ 
результатовъ. 


Резюмируя  изложенное,  оказывается,  что  въ  области  уш- 
ной раковины  имѣется:  новообразованіе  сосудовъ  капилляр- 
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наго,  а въ  болѣе  глубокихъ  слояхъ  — артеріальнаго  типа. 
Кромѣ  того  было  найдено  новообразованіе  ткани  воспали- 
тельнаго характера,  этіологія  котораго  осталась  мнѣ  неиз- 
вѣстной. 

Главный  интересъ  этого  случая  представляетъ  отмѣ- 
ченный выше  процессъ  новообразованія  капилляровъ  пу- 
темъ размноженія  и разрастанія  сосудистаго  эндотелія  и 
процессъ  послѣдующей  ихъ  артеріализаціи.  За  новообразо- 
вательный характеръ  артеріальнаго  типа  сосудовъ  говоритъ 
чрезмѣрный  ростъ  элементовъ  ихъ  стѣнокъ  по  сравненію 
съ  ихъ  просвѣтомъ,  а также  нестойкость  новообразованныхъ 
тканей  (гіалиновое  перерожденіе  адвентиціи). 

Разрастаніе  внутренней  оболочки  крупныхъ  приводя- 
щихъ, очевидно,  сосудовъ  скорѣе  можно  объяснить  не  вос- 
палительнаго характера  процессами,  имѣвшимися  въ  дан- 
ной области,  но  слѣдствіемъ  повышенія  въ  нихъ  кровяного 
давленія,  возникшаго,  благодаря  умноженію  ихъ  перифери- 
ческихъ окончаній. 

Ростъ  изслѣдованной  опухоли,  несомнѣнно,  активный. 
На  это  указываетъ  инфильтративное  разрастаніе  мелкихъ 
артеріальныхъ  сосудовъ  въ  жировыхъ  долькахъ,  прилегаю- 
щихъ къ  мѣсту  главнаго  сосудистаго  новообразованія. 

Что  касается  этіологіи  даннаго  сосудистаго  разраста- 
нія, то  наиболѣе  удовлетворительнымъ  объясненіемъ  явля- 
ется предположеніе,  что  въ  опредѣленномъ  мѣстѣ  ушной 
раковины  былъ  заложенъ  избыточный  зачатокъ  сосудистой 
ткани  и что  возникшій  отъ  неизвѣстной  причины  воспали- 
тельный процессъ  явился  толчкомъ  къ  усиленному  росту 
этого  зачатка. 


СЛУЧАЙ  УІ. 

Проф.  М.  Н.  Никифоровымъ  были  предоставлены  мнѣ  для  описа- 
нія целлоидиновые  срѣзы  изъ  опухоли  кожи,  хранившіеся  въ  коллек- 
ціи П.А.И.М.У.  за  № 656.  Опухоль  была  получена  проф.  М.  Н.  Никифо- 
ровымъ для  изслѣдованія  отъ  г-на  Рощина  изъ  лѣчебницы  д-ра  К ни 
въ  1898  г.  Опухоль  помѣщалась  въ  кожѣ  позади  уха.  Діагнозъ  былъ 
поставленъ:  ап§іота  іеіеапдіесіосіев. 

Какихъ  либо  другихъ  свѣдѣній  объ  этой  опухоли  у меня  не 
имѣлось. 

При  разсматриваніи  невооруженнымъ  глазомъ,  видна  кожа  ы 
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подкожный  слой.  Въ  средней  части  срѣза  видна  рѣзко  ограниченная 
опухоль  эллиптической  формы,  длиною  9 шт.,  шириною  около  5 шт., 
выступающая  надъ  остальнымъ  уровнемъ  кожи  на  4 шт.  Въ  опухоли 
различаются  темные  участки  неправильной  формы  на  болѣе  свѣтломъ 
фонѣ  и нѣсколько,  повидимому,  сосудистыхъ  просвѣтовъ  (см.  табл.  IV, 
рис.  8). 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказывается,  что  темные 
участки  состоятъ  изъ  многочисленныхъ  мельчайшихъ  кровеносныхъ 
сосудовъ  капиллярнаго  типа,  разрѣзанныхъ  въ  различныхъ  направле- 
ніяхъ и заложенныхъ  среди  бѣдной  ядрами  волокнистой,  а мѣстами 
гіалиново  измѣненной  соединительной  ткани.  Кромѣ  этихъ  участковъ 
изъ  сосудовъ  видны  также  капиллярные  сосуды,  идущіе  среди  соеди- 
нительной ткани  въ  видѣ  одиночныхъ  тяжей.  Многіе  изъ  упомяну- 
тыхъ капиллярныхъ  сосудовъ  впадаютъ  въ  большіе  просвѣты,  по  ка- 
либру напоминающіе  большіе  сосуды.  Соединительная  ткань  распола- 
гается концентрически  вокругъ  этихъ  большихъ  просвѣтовъ,  образуя 
стѣнку  ихъ.  Стѣнки  просвѣтовъ  выстланы  интенсивно  красящимся  эндо- 
теліемъ, переходящимъ  вч»  эндотелій  капиллярныхъ  сосудовъ  на  мѣ- 
стахъ соединенія  послѣднихъ  съ  большими  просвѣтами.  По  окружно- 
сти опухоли  полоса  плотной  соединительной  ткани  въ  видѣ  капсулы 
отдѣляетъ  новообразованіе  отъ  подкожнаго  жирового  слоя.  Въ  нѣко- 
торыхъ мѣстахъ  капиллярные  сосуды  опухоли  прорастаютъ  капсулу  и 
распространяются  въ  окружающей  ткани. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  ЛѴеі^егі’у,  послѣдняя  въ 
большомъ  количествѣ  открывается  по  окружности  опухоли,  особенно 
вт.  капсулѣ  ея;  въ  самой  опухоли  она  почти  отсутствуетъ  и видны 
лишь  отдѣльныя  эластическія  волокна  среди  плотной  соединительной 
ткани.  Кругомъ  сосудовъ  капиллярнаго  типа  эластической  ткани  со- 
всѣмъ не  видно. 

На  основаніи  данныхъ  микроскопическаго  изслѣдованія 
нужно  признать,  что  описанная  опухоль  является  сосуди- 
стой, капиллярнаго  типа,  и что,  заложенная  среди  уплотнен- 
ной соединительной  ткани,  она  окружена  капсулой.  Діаг- 
нозъ: Ьаетапоіота  саріііаге  сиілз  сігситзсгіріит.  Что  ростъ 
опухоли  былъ  довольно  интенсивный,  указываетъ  прораста- 
ніе капсулы. 

Интересъ  описаннаго  случая  заключается  въ  своеобраз- 
ной, уже  макроскопически  замѣтной,  эллиптической  формѣ 
опухоли,  въ  наличности  капсулы  и въ  связи  капиллярныхъ 
сосудовъ  съ  большими  сосудистаго  характера  просвѣтами. 
Эта  связь  выражается  въ  томъ,  что  капилляры  непосред- 
ственно впадаютъ  въ  упомянутые  большіе  просвѣты  и эн- 
дотелій, выстилающій  капилляры,  непрерывно  переходитъ  въ 
эндотелій,  выстилающій  стѣнки  полостей. 
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СЛУЧАЙ  VII. 

М.  33  лѣтъ,  умеръ  въ  О.Н.Г.Б.  въ  мартѣ  1909  г.  отъ  туберкулеза 
легкихъ.  При  вскрытіи  (II. А.К. О.Н.Г.Б.)  въ  кожѣ  волосистой  части  го- 
ловы была  найдена  опухоль  сине- краснаго  цвѣта,  круглой  формы, 
около  0,8  сш.  въ  діаметрѣ.  Д-ромъ  М.  А.  Мисаковымъ  опухоль  любезно 
была  мнѣ  предоставлена  для  описанія,  за  что  приношу  ему  свою  бла- 
годарность. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  среди  придатковъ  кожи 
(железы,  корни  волосъ,  т.  аггесіогез  рііогит)  видны  многочисленныя 
полости,  располагающіяся  то  группами,  то,  чаще,  одиночно.  Размѣръ 
полостей  самый  разнообразный:  имѣются  очень  маленькія  полости, 
отличающіяся  отъ  нормальныхъ  капилляровъ  только  болѣе  толстыми 
стѣнками,  и очень  большія  полости,  діаметромъ  около  0,3 — 0,4  шш.,  а 
также  всевозможные  переходы,  начиная  отъ  самыхъ  малыхъ  и кон- 
чая большими  полостями.  Форма  большинства  полостей  круглая.  Со 
держимое  ихъ  состоитъ  изъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  съ  не- 
значительною примѣсью  бѣлыхъ.  Всѣ  полости  выстланы  однослойнымъ 
эндотеліемъ.  Стѣнки  большихъ  полостей  мало  замѣтны  и сливаются 
съ  подкожной  соединительной  тканью;  стѣнки  малыхъ  полостей  со- 
стоятъ изъ  молодой  соединительной  ткани,  богатой  ядрами. 

Эластической  ткани  въ  стѣнкахъ  полостей  не  замѣтно. 

Соединительная  ткань  подкожнаго  слоя  рѣзко  гіалиново  пере- 
рождена. Въ  глубинѣ  срѣзовъ  около  мышечнаго  слоя  виденъ  большой 
артеріальный  сосудъ.  М.  еі.  іпіегпа  его  въ  нѣсколькихъ  мѣстахъ  пре- 
рывается. 

На  основаніи  данныхъ  изслѣдованія,  обнаружившаго 
большое  количество  кровяныхъ  полостей  на  необычномъ 
мѣстѣ,  нужно  признать,  что  описанная  опухоль  была  сосу- 
дистая кавернознаго  типа  диффузнаго  характера.  Діагнозъ: 
ЬаетапДота  саѵегпозит  сиііз  саріііз  сііі'іизит. 


СЛУЧАЙ  VIII. 

У больного  32  л.,  въ  Г.Х.К.Н.У.  22.  VII.  1907  г.  (въ  то  время 
я состоялъ  и.  д.  ассистента  клиники)  была  удалена  большая  опухоль, 
занимавшая  значительную  часть  покрововъ  черепа  справа1)  (см.  табл. 
III,  рис.  б).  Подробное  описаніе  клинической  картины  и операціи  дан- 
ной опухоли  были  мною  приведены  въ  отдѣльной  работѣ 2).  Поэтому 
здѣсь  будутъ  сообщены  лишь  наиболѣе  вяясныя  данныя  изъ  анамнеза 
больного  и краткое  описаніе  опухоли. 

Когда  больному  было  5 лѣтъ,  окружающіе  впервые  замѣтили  нѳ- 


х)  Вкратцѣ  мною  объ  этой  опухоли  упомянуто  на  стр.  123. 
а)  Корнманъ.  Къ  леченію  большихъ  артеріальныхъ  рацемозныхъ 
ангіомъ  покрововъ  черепа.  X.  1909.  № 160. 
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большую  красную  опухоль,  величиною  съ  вишню,  помѣщавшуюся  въ 
правой  височной  области.  Черезъ  три  года  послѣ  этого  больной  ушибъ 
голову,  при  чемъ  повредилъ  опухоль.  Послѣ  этого  опухоль  стала  посте- 
пенно увеличиваться,  сперва  медленно,  а послѣдніе  1Ѵ2  года  болѣе 
интенсивно.  Опухоль  достигла  величины  большого  кулака,  діаметромъ 
около  15,5  сш.  и состояла  изъ  двухъ  частей,  большей  передней  и мень- 
шей задней.  Центральная  часть  опухоли  занимала  всю  правую  височ- 
ную область;  кзади  опухоль  на  два  пальца  заходила  на  теменную 
область,  кнаружи  до  верхняго  края  правой  ушной  раковины,  кнутри 
на  1,5  сш.  не  достигала  средней  линіи,  а кпереди  свисала  надъ  пра- 
вымъ глазомъ,  доходя  до  правой  скуловой  кости.  Опухоль  была  мало 
подвижна.  На  ощупь  она  представлялась  болѣе  теплой,  чѣмъ  окру- 
жавшія ее  ткани.  Консистенція  ея  была  неравномѣрная;  при  ощупыва- 
ніи получалось  впечатлѣніе  ряда  плотныхъ  узелковъ  и тяжей,  напо- 
минавшихъ клубокъ  веревокъ.  Центральная  часть  опухоли  ясно  пуль- 
сировала; пульсація  прекращалась  при  сдавленіи  правой  общей  сон- 
ной артеріи.  Кожа  въ  прѳдѣлах'ь  опухоли  была  измѣнена:  она  пред- 
ставлялась сине-багроваго  цвѣта;  отдѣльные  безпорядочно  разбросан- 
ные плоскіе  узелки  различной  величины,  возвышавшіеся  надъ  осталь- 
нымъ уровнемъ  кожи,  имѣли  особенно  интенсивную  окраску  съ  синюш- 
нымъ оттѣнкомъ.  Кожа  по  окружности  опухоли  представлялась  нор- 
мальной; сосуды  же,  подходившіе  къ  опухоли  (правая  затылочная, 
правая  задняя  ушная  и лѣвая  поверхностная  височная  артеріи)  были 
извилисты,  утолщены  и плотны.  Вся  правая  поверхностная  височная 
артерія  была  захвачена  опухолью.  Діагнозъ:  ѣаетап§;іота  агіегіаіе  гасе 
тоѳит  (еі  Ъаѳтагщіота  бітріех  ?).  Черезъ  шесть  недѣль  послѣ  опера- 
ціи больной  былъ  выписанъ  выздоровѣвшимъ;  упомянутыя  выше  рас- 
ширенныя артеріи  по  окружности  опухоли  привіли  къ  нормѣ. 

Удаленная  опухоль  была  консервирована  по  способу  Мельникова- 
Разведѳнкова  и сохраняется  въ  музеѣ  П.А.И.Н.У.  за  № 1782.  Она  зна- 
чительно спалась  въ  виду  опорожненія  ея  отъ  крови.  При  препаровкѣ 
опухоли  оказалось,  что  главная  ея  масса  состояла  изъ  макроскопически 
ясно  замѣтныхъ,  увеличенныхъ  въ  числѣ  и объемѣ  артерій,  крайне 
извилистыхъ,  многократно  переплетавшихся  между  собою  въ  различ- 
ныхъ плоскостяхъ  и въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  образовавшихъ  мѣвіко- 
видныя  выпячиванія. 

Микроскопическому  изслѣдованію  подверглись  кусочки  изъ  раз- 
личныхъ мѣстъ  опухоли.  Подъ  микроскопомъ  видна  кожа  съ  нѣсколько 
уплощеннымъ  Мальпигіевымъ  слоемъ,  къ  которому  мѣстами  близко  под- 
ходятъ узлы,  состоящіе  изъ  капиллярныхъ  и прекапиллярныхъ  сосу- 
довъ. Мѣстами  подъ  Мальпигіевымъ  слоемъ  видна  гомогенная  гіали- 
новаго вида  плотная  соединительная  ткань,  бѣдная  ядрами  и содер- 
жащая корни  волосъ,  пучки  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ  (т.  аггесіо- 
геа  рііогит),  потовыя  и сальныя  железы  и выводные  протоки  железъ. 
Кое-гдѣ  подъ  Мальпигіевымъ  слоемъ  расположенъ  круглоклѣточный 
инфильтратъ.  Ниже  соединительнотканнаго  слоя  видны  многочислен- 
ные просвѣты  перерѣзанныхъ  въ  различныхъ  направленіяхъ  необычно 
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широкихъ  сосудовъ,  большею  частью  артеріальнаго  типа.  Они  всѣ  въ 
спавшемся  или  полуспавшемся  состояніи,  однако  и въ  такомъ  видѣ 
просвѣтъ  ихъ  достигаетъ  величины  0,5— 0,7  тпь,  такъ  что  бросается  въ 
глаза  рѣзкое  несоотвѣ'гствіе  между  величиною  просвѣта  и толщиной 
стѣнки  (см.  табл.  IV,  рис.  9).  Отѣнка  въ  большинствѣ  сосудовъ 
представляется  рѣзко  измѣненной.  Эндотелій  сочный,  красится 
хорошо.  Интима  сильно  разращена  въ  видѣ  молодой,  богатой  ядрами 
соединительной  ткани;  въ  нѣкоторыхъ  сосудахъ  разращеніе  интимы 
происходитъ  въ  видѣ  узловъ  ( епсіагіегі ііів  посіоза),  въ  другихъ — по  всей 
окружности  просвѣта,  иногда  до  полнаго  закрытія  послѣдняго.  Гра- 
ница между  внутреннимъ  и мышечнымъ  слоемъ  то  ясно  различается 
(т.  еіазііса  іпіегпа  видна  хорошо),  то  выражена  плохо  (ш.  еіазііса  іпіегпа 
видна  лишь  кое-гдѣ  или  совершенно  отсутствуетъ).  Въ  нѣкоторыхъ 
большихъ  сосудахъ  на  границѣ  между  внутреннимъ  и мышечнымъ 
слоемъ,  на  мѣстѣ  т.  еіазііса  іпѣегпа,  произошло  отложеніе  извести  въ 
видѣ  полосъ.  Въ  мышечной  оболочкѣ  замѣтно  значительное  развитіе 
соединительной  ткани,  часто  гіалиново  измѣненной;  во  многихъ  сосу- 
дахъ остались  лишь  разрозненныя  мышечныя  волокна.  АйѵепіШа  мѣ- 
стами утолщена;  въ  большинствѣ  небольшихъ  сосудовъ  она  представ- 
ляется въ  видѣ  гіалиноваго  ободка.  Стѣнки  многихъ  большихъ  сосу- 
довъ, по  сравненію  съ  шириною  просвѣта,  въ  общемъ  истончены  и 
епсіо-  и тезоагіегііііз  представляетъ,  очевидно,  явленіе  компенсаторное. 
Наряду  съ  сильно  измѣненными  артеріальными  сосудами  видны  не- 
многочисленные сосуды  венознаго  типа. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  (по  ѴѴеі&егГу,  по  ВйгскЛѴеі- 
#егГу  и Цтта-Таепгег’у)  различными  способами,  она  обнаруживается 
въ  большихъ  сосудахъ  въ  значительномъ  количествѣ.  Особенно  много 
эластическихъ,  преимущественно  толстыхъ,  волоконъ  видно  въ  наруж- 
ной сосудистой  оболочкѣ.  Изъ  послѣдней  преимущественно  лишь  то- 
ненькія эластическія  волокна  направляются  въ  мышечную  и даже  во 
внутреннюю  сосудистую  оболочку,  пронизывая  разросшуюся  соедини- 
тельную ткань  (епсІагіегіШз  пойоза),  другія  же  волокна,  иногда  и бо- 
лѣе толстыя,  идутъ  въ  окружающую  сосуды  ткань.  Во  многихъ  мѣстахъ 
тонкія  эластическія  волокна  исходятъ  въ  окружающую  ткань  и изъ 
стѣнокъ  сосудовъ  средняго  калибра,  расположенныхъ  мѣстами  среди 
мельчайшихъ  сосудовъ. 

Мельчайшіе  сосуды  образуютъ  многочисленные  узлы  не  только 
подъ  Мальпигіевымъ  слоемъ,  какъ  уже  было  упомянуто,  но  и на  раз- 
личной глубинѣ  препарата  безъ  видимой  опредѣленной  локализаціи. 
Узлы  состоятъ  изъ  капилляровъ,  прекапилляров'ь,  затѣмъ  многочис- 
ленныхъ мельчайшихъ  артеріальныхъ  сосудовъ  и,  наконецъ,  изъ  все- 
возможнаго калибра  сосудовъ,  представляющихъ  собой  различныя  пе- 
реходныя формы  къ  болѣе  крупнымъ  артеріямъ. 

Стѣнки  мелкихъ  сосудовъ  въ  этихъ  узлахъ  состоятъ  изъ  одно- 
ряднаго сочнаго  эндотелія,  окруженнаго  обычно  соединительноткан- 
ной оболочкой  различной  величины.  Въ  стѣнкахъ  мельчайшихъ  капил- 
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ляровъ  этой  оболочки  не  видно  (Кульчицкій  *) ).  Тѣ  же  сосуды,  въ  ко- 
торыхъ соединительнотканная  оболочка  выражена  и даже  видны  мы- 
шечныя волокна  въ  незначительномъ  количествѣ,  стоятъ  на  границѣ 
между  мелкими  капиллярами  и мельчайшими  артеріями  и отнесены 
мною  къ  прекапиллярамъ  ( КеіЪеІІ  и Миіі* 2)).  При  большомъ  развитіи 
въ  стѣнкахъ  сосудовъ  соединительной  ткани,  она  часто  представля 
ется  гіалиново  измѣненной. 

Большинство  мельчайшихъ  сосудовъ  въ  спавшемся  состояніи, 
лишь  въ  нѣкоторых'ь  изъ  нихъ  видна  кровь.  Мелкіе  сосуды,  повиди- 
мому,  очень  извилисты,  такъ  какъ  на  срѣзахъ  оказываются  перерѣ- 
занными въ  самыхъ  различныхъ  плоскостяхъ  и никогда  не  распола- 
гаются въ  одной  плоскости  на  значительномъ  пространствѣ. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  различными  способами,  въ 
мельчайшихъ  сосудахъ  узловъ  эластическія  волокна  не  обнаружива- 
ются. Въ  нѣсколько  большихъ  сосудахъ  замѣтны  прерывающіеся  пуч- 
ки эластическихъ  волоконъ,  а въ  болѣе  крупныхъ  уже  виденъ  пол- 
ный кругъ  изъ  эластическихъ  волоконъ,  отъ  которыхъ  исходятъ  тон- 
кія волоконца,  направляющіяся  въ  окружающую  сосуды  ткань. 

Нѣкоторые  узлы  изъ  мелкихъ  сосудовъ  строго  отграничены,  боль- 
шею же  частью  отмѣчается  диффузное  прорастаніе  ткани. 

Среди  узловъ  видны  группы  жировыхъ  клѣтокъ,  поперечно-по- 
лосатыя мышечныя  волокна,  нервные  стволы  и сосуды  большого  ка- 
либра. Всѣ  упомянутыя  ткани  обрастаются  и прорастаютсн  мельчай- 
шими сосудами  капиллярнаго  и прекапиллярнаго  типа. 

Часть  мышечныхъ  волоконъ  представляется  раздвинутой  и окру- 
женной мелкими  сосудами,  часть  проросшей  ими  (см.  табл.  IV , рис.  10). 
Мышечныя  волокна  атрофированы,  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  видно  раз- 
растаніе ихъ  ядеръ. 

Въ  одномъ  рядѣ  препаратовъ  видно,  какъ  мелкіе  сосуды  подхо- 
дятъ къ  нервнымъ  стволамъ,  въ  другомъ,  какъ  тѣ  лее  сосуды  обраста- 
ютъ нервный  стволъ  со  всѣхъ  сторонъ,  образуя  вокругъ  него  какъ  бы 
оболочку,  наконецъ,  въ  третьемъ  рядѣ  препаратовъ  отмѣчается,  какъ 
сосуды  внѣдряются  внутрь  нервнаго  ствола  и раздвигаютъ  нервныя 
волокна,  которыя  при  этомъ  сдавливаются,  атрофируются  и исчезаютъ 
(см.  табл.  IV,  рис.  11). 

Значительный  интересъ  представляетъ  картина  прорастанія  стѣ- 
нокъ большихъ  сосудовъ  мелкими.  Изъ  сосудистаго  узла  происходитъ 
прорастаніе  мелкими  сосудами  наружной,  затѣмъ  средней  и даже  вну- 
тренней оболочки  крупныхъ  сосудовъ.  Въ  центрѣ  нѣкоторыхъ  узловъ 
видны  сосудистые  просвѣты  большей  величины,  но  безъ  ясно  выра- 
женной сосудистой  стѣнки.  Эти  просвѣты  выстланы  эндотеліемъ  и на- 


х)  Кульчицкій.  Основы  гистологіи  человѣка  и животныхъ.  1903. 
III.  р.  135. 

2)  КеіЪеІІ  ипсі  Маіі.  ЫапйЬисй  йег  ЕпІ\ѵіск1ип§8§Ѳ8сЬісЫе  йез  Меп- 
зсііеп.  1911.  Вй.  II.  ]).  564 
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полнены  кровью.  Они  извилистой  формы  и въ  различныхъ  мѣстахъ 
переходятъ  въ  сосуды  узловъ  капиллярнаго  и прекапиллярнаго  типа 
(см.  табл.  IV,  рис.  12). 

Нѣкоторые  узлы  представляются  инфильтрированными  громад- 
нымъ количествомъ  эозинофиловъ.  Мѣстами  въ  соединительной  ткани 
имѣются  свѣжія  кровоизліянія,  локализирующіяся  иногда  по  окруж- 
ности нервныхъ  пучковъ;  мѣстами  виденъ  круглоклѣточный  инфиль- 
тратъ, чаще  около  небольшихъ  сосудовъ  и потовыхъ  железъ.  Вокругъ 
послѣднихъ  отмѣчается  разрастаніе  соединительной  ткани;  ихъ  гпет- 
Ьгапа  ргоргіа  гіалиново  перерождена. 

Изъ  сопоставленія  данныхъ  изслѣдованія  видно,  что 
въ  описанномъ  случаѣ  найдено  два  процесса:  1)  новообра- 
зованіе и разрастаніе  мелкихъ  сосудовъ  (капилляровъ  и 
прекапилляровъ)  въ  видѣ  узловъ  и 2)  увеличеніе  коли- 
чества большихъ  артеріальныхъ  сосудовъ  и рѣзкія  измѣне- 
нія въ  ихъ  стѣнкахъ.  Мѣстами  сосуды  представлялись 
настолько  измѣненными,  что  было  трудно  установить,  къ 
какому  типу  они  принадлежатъ.  Венозныхъ  сосудовъ  было 
найдено  лишь  очень  малое  количество. 

Для  объясненія  генеза  описаннаго  образованія  нужно 
имѣть  въ  виду  три  возможныя  предположенія. 

1)  Во-первыхъ,  можно  допустить,  что  въ  данномъ  слу- 
чаѣ имѣется  только  одно  сосудистое  новообразованіе,  заклю- 
чающееся въ  разрастаніи  капиллярныхъ  и прекапиллярныхъ 
сосудовъ  (ЪаетапДота  зітріех).  Измѣненія  же  въ  большихъ 
артеріальныхъ  сосудахъ  какъ  тѣхъ,  которые  находились 
внутри  опухоли,  такъ  и тѣхъ,  утолщенныхъ  и извилистыхъ, 
которые  находились  въ  окружности  опухоли,  можно  было  бы 
считать  вторичными  и объяснить  ихъ  происхожденіе  повы- 
шеніемъ кровяного  давленія  въ  приводящихъ  къ  опухоли 
сосудахъ.  Возникаетъ  вопросъ,  не  являются  ли  описанныя 
переходныя  формы  между  большими  сосудами  и капилля- 
рами узловъ  ничѣмъ  инымъ,  какъ  развѣтвленіями  предсу- 
ществовавшихъ артерій.  Въ  пользу  этого  предположенія  го- 
воритъ быстрое  возвращеніе  послѣ  операціи  къ  нормѣ  силь- 
но увеличенныхъ  въ  объемѣ  и извилистыхъ  приводящихъ 
сосудовъ  опухоли.  Но  противъ  даннаго  предположенія  го- 
воритъ увеличенное,  по  сравненію  съ  нормой,  количество 
артеріальныхъ  сосудовъ,  извивающихся  и переплетающихся 
въ  опухоли  на  ограниченномъ  пространствѣ  покрововъ  че- 
репа. Количество  артеріальныхъ  сосудовъ  въ  опухоли  слиш- 
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комъ  велико,  чтобы  можно  было  объяснить  появленіе  по- 
слѣдней только  удлиненіемъ  и извилистостью  одного  или 
нѣсколькихъ  сосудовъ,  обычно  расположенныхъ  въ  височной 
области. 

2)  Во-вторыхъ,  возможно  допущеніе,  что  въ  описанномъ 
случаѣ  имѣются  различныя  стадіи  развитія  одного  и того 
же  новообразованія,  а именно:  размноженіе  и разрастаніе 
капиллярныхъ  сосудовъ  опредѣленнаго  участка  колеи,  по- 
степенная артеріализація  капилляровъ  и новообразованіе 
такимъ  образомъ  большихъ  сосудовъ.  Въ  пользу  такого 
взгляда  говорятъ  главнымъ  образомъ  найденныя  всевозмож- 
ныя переходныя  формы  между  мелкими  и больпшми  сосу- 
дами, а также  непосредственное  сообщеніе  въ  нѣкоторыхъ 
мѣстахъ  опухоли  между  капиллярами  и большими  сосуди- 
стыми полостями  (см.  табл.  IV,  рис.  ІМ).  Добавлю,  что  воз- 
можность такой  „артеріализаціи“  капиллярныхъ  сосудовъ 
одними  авторами  рѣшительно  отвергается,  другими  же  до- 
пускается (см.  стр.  124).  Противъ  этого,  второго,  взгляда  го- 
воритъ отсутствіе  новообразовательныхъ  процессовъ  въ  боль- 
шихъ сосудахъ,  а также  фактъ  прорастанія  послѣднихъ  мел- 
кими сосудами. 

3)  Наконецъ,  можно  думать,  что  описанная  опухоль 
состоитъ  изъ  двухъ  различныхъ  образованій:  изъ  простой 
гемангіомы  и изъ  артеріальной  рацемозной.  Такое  предпо- 
ложеніе мною  было  высказано  при  представленіи  больного 
въ  Обществѣ  русскихъ  врачей  въ  Одессѣ !)  и въ  моей  ра- 
ботѣ* 2). За  такое  предположеніе  говоритъ,  главнымъ  обра- 
зомъ, очень  большое  количество  большихъ  артеріальныхъ 
сосудовъ,  извивающихся  и переплетающихся  на  ограничен- 
номъ пространствѣ  покрововъ  черепа,  а также  наличность 
многочисленныхъ  узловъ,  по  своему  строенію  характерныхъ 
для  простой  гемангіомы. 

Ѵггскогѵ  и большинство  германскихъ  патолого-анато- 
мовъ  причисляютъ  измѣненія  въ  артеріальной  системѣ,  по- 
добныя описаннымъ  мною  въ  данномъ  случаѣ,  къ  новооб- 
разовательнымъ и называютъ  ихъ  ап^іота  аіѣегіаіе  гасе- 
тоати. 


х)  Засѣданіе  30.  X.  1907  г. 

2)  Корн  мат.  1.  с. 
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Французская  школа,  наоборотъ,  отрицаетъ  новообразо- 
вательный характеръ  такихъ  измѣненій  артеріальной  систе- 
мы и причисляетъ  ихъ  къ  ангіэктазіямъ,  называя  ихъ  апеи- 
гузта  гасетозит  или  апѳигузта  еігзоніез. 

На  основаніи  изученія  собственнаго  случая  я привіелч, 
къ  выводу,  что  измѣненія  въ  артеріальной  системѣ  въ  то 
время,  когда  опухоль  была  удалена  и подвергнута  микро- 
скопическому изслѣдованію,  несомнѣнно  не  носили  новооб- 
разовательнаго характера  и должны  быть  причислены  къ 
дегенеративнымъ  процессамъ.  Однако,  изъ  этого  вывода 
еще  не  слѣдуетъ,  что  первоначально  не  было  заложено  из- 
быточное количество  артеріальныхъ  сосудовъ,  которые  тогда 
мог^і  и не  представлять  какихъ  либо  дегенеративныхъ  из- 
мѣненій. 

Изъ  приведенныхъ  трехъ  различныхъ  объясненій  ге- 
неза опухоли  мнѣ  наиболѣе  правильнымъ  представляется 
послѣднее. 

Что  касается  цервопричины  описаннаго  заболѣванія,  то 
ее  слѣдуетъ  искать  въ  самомъ  раннемъ  періодѣ  жизни  боль- 
ного. Изъ  анамнеза  извѣстно,  что  опухоль,  когда  больному 
было  пять  лѣтъ,  уже  была  величиной  съ  вишню.  Слѣдуетъ 
допустить,  что  опухоль  существовала  съ  рожденія,  но  не 
была  замѣчена  окружающими  вслѣдствіе  малоіі  ея  величины 
и скрытой  ея  локализаціи  (подъ  волосами  головы).  Нача- 
ломъ этой  опухоли  является,  по  всей  вѣроятности,  непра- 
вильная и избыточная  закладка  въ  зародышевомъ  періодѣ 
организма  одного  или  нѣсколькихъ  сосудистыхч>  участковъ 
правой  височной  области.  Интенсивное  разрастаніе  капил- 
ляровъ можно  объяснить  неправильной  и,  главнымъ  обра- 
зомъ, избыточной  закладкой  капилляровъ,  а увеличеніе  ко- 
личества артерій — избыточной  и,  главнымъ  образомъ,  непра- 
вильной закладкой  артерій.  При  послѣдующемъ  развитіи 
организма  капиллярные  сосуды  упомянутыхъ  сосудистыхъ 
участковъ  сохранили  способность  размножаться  и разра- 
статься вплоть  до  того  времени,  когда  была  произведена 
операція  (на  32-омъ  году  жизни  больного),  артеріальные  же 
сосуды  тѣхъ  же  участковъ  къ  этому  времени  совершенно 
закончили  свой  ростъ  и представляли  ясные  признаки  об- 
ратнаго развитія. 
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Отмѣченные  въ  анамнезѣ  частые  ушибы  опухоли,  по- 
видимому,  только  способствовали  усиленію  ея  роста. 

Резюмируя  все  вышеизложенное,  я прихожу  къ  заклю- 
ченію, что  описанная  мною  опухоль  является  сложной  по 
строенію:  во-первыхъ,  имѣется  простая  гемангіома,  но  съ 
очень  сильнымъ  и даже  злокачественнымъ  ея  ростомъ  (про- 
растаніе мышцъ,  нервовъ  и даже  стѣнокъ  большихъ  сосу- 
довъ) и,  во-вторыхъ, — артеріальная  рацемозная  гемангіома 
височной  области. 


СЛУЧАЙ  IX. 

Д.  10  лѣтъ,  впервые  поступила  въ  Г.Х.К.Н.У.  24.  IV.  1909  і{.  (въ 
то  время  я состоялъ  и.  д.  ассистента  клиники). 

Отъ  рожденія  у дѣвочки  были  отмѣчены  красныя  пятна,  кото- 
рыя стали  увеличиваться  за  послѣднее  время. 

При  осмотрѣ  мною  найдены  темно-синія  пятна  кожи  въ  области 
нижняго  праваго  вѣка  и въ  области  щеки,  кпереди  отъ  праваго  уха. 
Кромѣ  того  отмѣчена  опухоль  темно-синяго  цвѣта,  величиною  съ  голу- 
биное яйцо,  занимавшая  правый  уголъ  рта  и просвѣчивавшаяся  какъ 
черезъ  слизистую  губы  и щеки,  такъ  и черезъ  кожу  щеки.  Опухоль 
мягкой  консистенціи,  при  надавливаніи  уменьшается,  не  пульсируетъ. 

7.  V.  1909  г.  дѣвочка  заболѣла  корью  и была  выписана  изъ  кли- 
ники. 

21,  IX.  1909  г.  она  вновь  поступила  въ  клинику.  За  прошедшіе 
4Ѵг  мѣсяца  опухоль  въ  области  праваго  угла  рта  значительно  увели- 
чилась въ  объемѣ.  Наиболѣе  замѣтенъ  ростъ  опухоли  со  стороны 
слизистой  губы  и щеки,  гдѣ  появились  возвышенности,  придающія 
поверхности  опухоли  бугристый  видъ.  Толщина  опухоли  около  3 ст. 
Отмѣчается  прорастаніе  опухолью  кожи  и слизистой.  По  периферіи 
опухоли  видны  приводящіе  сосуды.  При  сдавливаніи  опухоли,  она 
почти  не  уменьшается,  при  этомъ  въ  глубинѣ  ея  прощупываются  плот- 
ные участки.  Впервые  отмѣчены  лишь  недавно  появившіяся  красныя 
пятна  въ  области  правой  стороны  твердаго  неба,  верхняго  праваго 
вѣка  и внутренняго  угла  праваго  глаза.  Всѣ  пятна,  а также  большая 
опухоль  какъ  при  наклоненіи  головы  или  туловища,  такъ  и при  кри- 
кѣ или  плачѣ  дѣвочки  увеличиваются  въ  объемѣ  и темнѣютъ. 

10.  IX.  1909  г.  удаленъ  подъ  хлороформеннымъ  наркозомъ  неболь- 
шой клиновидный  кусочекъ  изъ  опухоли  угла  рта,  послѣ  чего  опу- 
холь сейчасъ  же  спалась.  Кусочекъ  взятъ  мною  для  изслѣдованія  (I). 

8.  XII.  1 909  г.  произведена  повторная  операція:  удалены  2 клино- 
видныхъ кусочка  изъ  той  же  опухоли.  Оба  кусочка,  доставленные  въ 
П.А.И.Н.У.  ординаторомъ  клиники  д-ромъ  Д,  М Соколовымъ,  были 
также  мною  изслѣдованы  микроскопически  (II). 
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Дальнѣйшее  теченіе  болѣзни  мнѣ  неизвѣстно. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кусочка,  добытаго  при 
первой  операціи  (Т),  обнаруживаются  подъ  слизистой  оболочкой 
рядъ  полостей  неправильной  формы,  наполненныхъ  кровью.  Нѣкото- 
рыя полости  очень  близко  подходятъ  къ  эпителіальному  слою  и даже 
истончаютъ  его;  большинство  полостей  располагается  среди  соедини- 
тельной ткани  и среди  поперечно-полосатыхъ  мышечныхъ  пучковъ. 
Всѣ  полости  выстланы  однослойнымъ  сочнымъ  эндотеліемъ,  лежащимъ 
на  тонкомъ  соединительнотканномъ  слоѣ.  Кромѣ  этихъ  двухъ  слоевъ, 
другихъ  элементовъ  въ  составѣ  стѣнки  полостей  нѣтъ.  Къ  поддержи- 
вающему эндотелій  соединительнотканному  слою  непосредственно  при- 
мыкаютъ различные  элементы  ткани  губы:  соединительная  ткань,  попе- 
речно-полосатыя мышечныя  волокна  и,  наконецъ,  сосуды  или  нервныя 
волокна.  Расположеніе  полостей  среди  тканей  губы  не  представляетъ 
какой-либо  правильности:  то  полости  находятся  близко  другъ  къ  другу, 
то  онѣ  разбросаны.  Капсулы  по  окружности  распространенія  поло- 
стей нѣтъ,  невозможно  также  указать  точную  границу  послѣдняго.  Содер- 
жимое полостей  составляютъ  красные  кровяные  шарики  съ  незначи- 
тельною примѣсью  бѣлыхъ.  Въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  имѣются  смѣ- 
шанные тромбы.  Отдѣльные  поперечно-полосатые  мышечные  пучки, 
лежащіе  вблизи  полостей,  атрофированы  или  представляютъ  картину 
Ценкеровскаго  перерожденія.  Въ  Мальпигіевомъ  слоѣ  кое-гдѣ  видны 
воспалительныя  явленія,  а также  атипическое  разрастаніе  эпителія 
вглубь. 

Въ  остальныхъ  мѣстахъ  срѣзовъ,  преимущественно  между  мышеч- 
ными пучками,  поражаютъ  значительныя  кровоизліянія  свѣжаго  проис- 
хожденія (слѣдствіе  операціи). 

При  окраскѣ  по  ’ѴѴеі^егк’у  на  эластическую  ткань,  послѣдняя  въ 
стѣнкахъ  полостей  не  открывается.  Въ  остальной,  окружающей  по- 
лости, ткани  особаго  увеличенія  или  уменьшенія  ея  не  замѣчается. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кусочковъ,  добытыхъ  во  вре- 
мя второй  операціи  (II),  полости,  наполненныя  кровью,  открываются 
главнымъ  образомъ  въ  глубокихъ  слояхъ  губы,  далеко  отъ  слизистой, 
и лишь  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  онѣ  находятся  сейчасъ  же  подъ  сли- 
зистой. Строеніе  препарата  опухоли  (II)  отличалось  отъ  строенія  пре- 
парата (I),  описаннаго  выше,  процессомъ  обратнаго  развитія  опухоли. 
Кровяныя  полости  извилисты,  выстланы  одноряднымъ  плоскимъ  эндо- 
теліемъ и не  имѣютъ  другой  стѣнки,  кромѣ  эндотелія  и поддерживаю- 
щаго его  тонкаго  слоя,  состоящаго  изъ  волоконъ  соединительной  ткани. 
Въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  отмѣчается  процессъ  организаціи  тромбовъ. 
По  окружности  полостей  видна  волокнистая  соединительная  ткань. 
Подъ  слизистой  оболочкой  почти  вездѣ  видна  рубцовая  соединитель- 
ная ткань,  слизисто  перерожденные  участки  и значительное  количество 
молодой  грануляціонной  ткани.  Кое-гдѣ  открывается  бурый  кровяной 
пигментъ. 

Эластической  ткани,  при  окраскѣ  по  \Ѵеі^егІ’у,  въ  стѣнкахъ  по- 
лостей не  найдено. 
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Отмѣчается  во  многихъ  мѣстахъ  атрофія  поперечно -полосатыхъ 
мышцъ  и ихъ  прорастаніе  соединительного  тканью.  Во  многихъ  мѣс- 
тахъ замѣтно  также  компенсаторное  разрастаніе  отдѣльныхъ  мышеч- 
ныхъ волоконъ.  Въ  нѣкоторыхъ  большихъ  сосудахъ  артеріальнаго  ти- 
па имѣется  неравномѣрное  утолщеніе  интимы. 

Между  полостями  и въ  межуточной  ткани  встрѣчаются  нервныя 
волокна  и слюнныя  железы  со  своими  протоками. 

Итакъ,  у дѣвочки  10  лѣтъ  найдены  врожденныя  сосу- 
дистыя опухоли  на  лицѣ.  Микроскопическому  изслѣдованію 
подверглись  кусочки,  вырѣзанные  изъ  опухоли  угла  рта. 

Въ  вырѣзанномъ  при  первой  операціи  кусочкѣ  были 
найдены  полости,  наполненныя  кровью,  разбросанныя  въ 
толщѣ  губы  и прораставшія  и сдавливавшія  поперечно-по- 
лосатыя мышцы.  Діагнозъ:  Ьаетап^іота  саѵегпозит  сІШп- 
8іі т ІаЪіі  огІ8. 

Въ  кусочкахъ,  доставленныхъ  послѣ  повторной  опера- 
ціи, уже  не  было  видно  разрастанія  опухоли.  Напротивъ, 
отмѣчается  разрастаніе  молодой  грануляціонной  ткани,  а 
также  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  развитіе  рубцовой  ткани.  Въ 
приводящихъ  артеріальныхъ  сосудахъ  отмѣченъ  эндарте- 
ріитъ.  Мышцы  угла  рта  представлялись  рѣзко  измѣнен- 
ными: частью  атрофировались,  частью  переродились. 

Интересъ  приведеннаго  случая  заключается  въ  диф- 
фузномъ и въ  очень,  повидимому,  интенсивномъ  ростѣ  ка- 
вернозной гемангіомы  угла  рта.  Первоначальное  развитіе 
опухоли,  повидимому,  имѣло  мѣсто  въ  подслизистой  ткани, 
откуда  ростъ  ея  направился  главнымъ  образомъ  въ  глубо- 
кія части  губы. 

Отмѣчу,  что  опухоль  была  замѣчена  уже  при  рожде- 
ніи дѣвочки.  Этотъ  фактъ  говоритъ  въ  пользу  врожденнаго 
происхожденія  опухоли  и,  какъ  можно  думать,  изъ  непра- 
вильно и избыточно  заложенныхъ  сосудистыхъ  участковъ. 

Замѣщеніе  сосудистыхъ  полостей,  послѣ  удаленія  ча- 
сти новообразованія,  разрастающейся  грануляціонной  тканью 
— также  представляетъ  интересъ  описаннаго  случая. 


СЛУЧАЙ  X. 

М.  19  лѣтъ,  поступилъ  въ  Г.Х.К.Н.У.  24.  IX.  1911  г.  Кл.  діагн.: 
Ап^іота  Іасіеі  ѳі  Ип&иаѳ. 

Изъ  исторіи  болѣзни  (№  13661/272,  д-ръ  Штокманъ),  съ  кото- 
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рой  мнѣ  удалось  познакомиться  при  вскрытіи,  усматривается,  что  у 
больного  отъ  рожденія  существовала  опухоль  лица,  занимавшая  глав- 
нымъ образомъ  лѣвую  сторону  нижней  губы  и языкъ.  Ни  у кого  изъ 
родителей  больного  и его  четырехъ  братьевъ  не  было  подобныхъ 
опухолей. 

Рѣчь  больного  была  невнятная,  слухъ  въ  лѣвомъ  ухѣ  былъ  по- 
ниженъ, на  днѣ  лѣваго  глаза  при  офтальмоскопическомъ  изслѣдова- 
ніи (прив.-доц.  К.  А.  Юдинъ)  уклоненій  отъ  нормы  не  найдено.  Опухоль 
занимала  кожу  лѣвой  щеки  и лѣвой  стороны  шеи,  лѣвую  половину  язы- 
ка и слизистыя  оболочки  щеки,  твердаго  и мягкаго  неба  лѣвой  сто- 
роны. Кромѣ  того  у больного  была  врожденная  правосторонняя  па- 
ховая грыжа. 

Больной  умеръ  во  время  операціи  14.  XI.  1911  г.  отъ  кровотече- 
нія изъ  разорвавшейся  ангіоматозной  каверны  корня  языка. 

Вскрытіе  (ГІ.А.И.Н.У.)  16.  XI.  1911  г.  Пр.  вскр.  № 30/567  (д-ръ 

Корнманъ). 

Пат.-анат.  діагн.:  Зіаіиз  розі  гиріигаш  іпіга  орегаііопет  ап&іота- 
ІІ8  саѵегпозі  Іігцріае.  8ап§иіз  іп  ігасіи  ЬгопсЬіаІе  е іитогѳ  саѵегпозо 
тріо  Йі  оЫигаііо  іоіаііз  ігасіиз  Ъгопсѣіаііз.  Оейета  риітопит.  Ріеигі- 
ЬІ8  аОЬаезіѵа  иігіизциѳ  Іаіѳгіз.  Бііаіаііо  согсііз  сіехігі.  Нурегріазіа  Іоііі- 
сиіогит  Ііепіз.  Яурѳгаѳтіа  ѵепоза  гѳпит.  Нурегріазіа  Іоііісиіогит  іпіе- 
зііпогит.  Нуіігосеіѳ  сіехіга.  Ап&іотаіа  тиШрІісіа  таіае  8Іп.,  гѳ§.  соШ 
8Іп.,  Іаѣіогит,  Ііп^иае,  раіаіі  <1игі  еі  тоіііѳ,  иѵиіае,  ері&ІоШйів,  сйог- 
сіагит  ѵосаііиш  еі  ігасііеаѳ. 

Умершій — мужчина  правильнаго  и крѣпкаго  сложенія  съ  хоро-  . 
то  развитыми  подкожнымъ  жиромъ  и мышцами.  Трупное  окоченѣніе 
развито  рѣзко.  Кожныя  покровы  блѣдны.  На  лѣвой  сторонѣ  лица  сер- 
повидный шрамъ.  На  шеѣ  по  средней  линіи  продольная  незашитая 
операціонная  рана,  ок.  3 ст.  длиною,  проникающая  въ  трахею.  Въ  ра- 
ну вставлена  трахеотомическая  трубка.  Въ  кожѣ  лѣвой  стороны  шеи 
и лѣвой  щеки  имѣется  рядъ  небольшихъ  круглыхъ  некротическихъ 
участковъ  (результатъ  электролиза).  На  віѳѣ  слѣва,  начиная  отъ  ея 
середины  и кончая  ргосе88Ц8  тазіоісіѳив  8Іп.,  выдается  опухоль,  величи- 
ной съ  кулакъ  ребенка,  расположенная  подкожно.  Въ  области  лѣвой 
щеки  также  имѣется  опухоль,  расположенная  подкожно  и занимаю- 
щая всю  щеку  отъ  верхней  губы  до  лѣваго  уха.  Лѣвая  ушная  ракови- 
на синяго  цвѣта.  Въ  кожѣ  лѣвой  щеки,  кпереди  отъ  наружнаго  слу- 
хового прохода,  виденъ  красный  участокъ,  величиной  съ  серебря- 
ную пятикопѣѳчную  монету.  Въ  слизистой  оболочкѣ  щеки  и праваго 
угла  рта  замѣтны  сине-черныя  возвышенія.  Подкожный  жиръ,  мышцы 
и костная  система  развиты  хорошо.  При  осмотрѣ  брюшной  полости  по- 
ложеніе внутренностей  правильное:  брюшина  гладка  и блестяща;  бры- 
жеечныя железы  увеличены.  При  осмотрѣ  грудной  полости,  легкія  ока- 
зываются сращенными  съ  грудной  клѣткой  плотными,  фиброзными 
спайками.  Въ  полости  сердечной  сумки  найдено  около  столовой  ложки 
прозрачной  желтоватой  жидкости.  Стояніе  діафрагмы — справа  IV  ре- 
бро, слѣва  IV  межреберный  промежутокъ.  Сердце  растянуто.  Эпикар- 
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дій  гладокъ  и блестящъ,  содержитъ  у основанія  сердца  немного  жира. 
Предсердія  и желудочки  растянуты,  въ  ихъ  полостяхъ  содержится  жид- 
кая кровь.  Стѣнка  праваго  сердца  рѣзко  истончена.  Селезенка  увели- 
чена, дрябла,  пульпа  соскабливается  въ  значительномъ  количествѣ.  Въ 
трахеѣ  и бронхахъ  жидкая  кровь.  Легкія  застойны.  На  разрѣзахъ  видны 
красные  участки,  результатъ  затекшей  крови  въ  паренхиму  легкихъ. 
Въ  полости  рта  и въ  гортани  жидкая  кровь. 

Языкъ  увеличенъ  въ  объемѣ,  въ  слизистой  его,  съ  лѣвой  сторо- 
ны и въ  корнѣ  языка — отдѣльныя  темно-синія  возвышенія.  Въ  обла- 
сти средней  Ѵз  языка  слѣва  и спереди  открывается  небольшой  дефектъ 
слизистой,  изъ  котораго  при  давленіи  на  языкъ  вытекаетъ  кровь;  зондъ, 
введенный  въ  этотъ  дефектъ,  попадаетъ  въ  небольшую  полость.  Кро- 
мѣ того  видны  темно-синіе  участки  различной  формы  и величины  въ 
области  обѣихъ  дужекъ,  въ  язычкѣ,  надгортанникѣ,  въ  обоихъ  Морга- 
ніевыхъ желудочкахъ  и,  наконецъ,  одно  темно-синее  возвышеніе  круг- 
лой формы,  величиной  съ  горошину,  имѣется  въ  слизистой  трахеи, 
именно  на  передней  ея  поверхности,  справа  отъ  средней  линіи. 

Пищеводъ  и желудокъ  безъ  особыхъ  измѣненій.  Въ  кишечникѣ 
гиперплазія  фолликулярнаго  аппарата.  Печень  нѣсколько  увеличена, 
застойна.  Почки  застойны,  капсула  снимается  легко.  Мочевой  пузырь 
растянутъ  мочей.  Въ  полости  влагалищной  оболочки  праваго  яичка — 
серозный  выпотъ.  Въ  головномъ  мозгу,  кромѣ  малокровія,  особыхъ  из- 
мѣненій не  найдено. 

Языкъ,  гортань  и начало  трахеи  фиксированы  по  спо- 
собу проф.  Мѳльникова-Разведенкова  и сохраняются  въ  му- 
зеѣ П.А.И.Н.У.  за  № 1710.  Сейчасъ  же  послѣ  вскрытія  этотъ 
препаратъ  былъ  изображенъ  въ  краскахъ  художникомъ  В. 
П.  Никулинымъ  (см.  табл.  /,  рис.  1 ). 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  взяты  кусочки  изъ  различ- 
ныхъ мѣстъ  опухоли  (языка,  язычка,  шеи,  щеки  и др.). 

1)  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кусочка,  вырѣзаннаго 
изъ  лѣваго  края  языка  (въ  области  средней  его  1/з),  видны  между  раз- 
двинутыми поперечно-полосатыми  мышечными  волокнами  многочи- 
сленныя сосудистыя  полости,  разнообразныя  по  величинѣ  и причуд- 
ливыя по  формѣ.  Ближе  къ  краю  языка  имѣются  большія  полости, 
діаметромъ  до  1,5  шш.  Между  этими  полостями  видны  лишь  кое-гдѣ 
остатки  атрофированныхъ  мышцъ  (см.  табл.  V’,  рис.  13).  Въ  тѣхъ  уча- 
сткахч.  препарата,  которые  соотвѣтствуютъ  болѣе  центрально  располо- 
женнымъ частямъ  языка,  мышечная  ткань  количественно  преобладаетъ 
и сосудистыя  полости  представляются  меньшими  по  величинѣ,  но  за- 
то съ  болѣе  извилистыми  стѣнками.  Большинство  сосудистыхъ  поло- 
стей сообщается  другъ  ел.  другомъ.  Вт?  большихъ  полостяхъ  видны 
разрывы  перегородокт.,  болѣе  же  мелкія  сообщаются  между  собою  при 
помощи  узкнхл.  сосудистыхъ  ходовл.,  иногда  очень  извитыхъ,  по  сво- 
ему строенію  похожихъ  на  капилляры.  Всѣ  сосудистыя  полости  напол- 
нены красными  кровяными  шариками  съ  очень  незначительною  при- 
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мѣеью  бѣлыхъ  и выстланы  сочнымъ  одноряднымъ  эндотеліемъ.  Кна- 
ружи отъ  эндотелія  почти  всегда  виденъ  слой  изъ  волокнистой  сое- 
динительной ткани  различной  толщины.  Обычно  онъ  хорошо  замѣтенъ 
и даже  достигаетъ  значительныхъ  размѣровъ  и гораздо  рѣже  онъ  со- 
вершенно отсутствуетъ  и эндотеліальныя  клѣтки  непосредственно  при- 
лежатъ къ  волокнамъ  поперечно-полосатыхъ  мышцъ.  Мѣстами  среди 
соединительнотканныхъ  элементовъ  этого  слоя  видны  гладкія  мышеч- 
ныя клѣтки,  расположенныя  рядами  и концентрически  кт.  просвѣтамъ 
сосудистыхъ  полостей.  Однако  ни  разу  не  удалось  замѣтить,  чтобы 
гладкая  мышечная  ткань  со  всѣхъ  сторонъ  окружала  сосудистыя  по- 
лости. Въ  периферическихъ  отдѣлахъ  языка,  въ  области  нахожде- 
нія большихъ  полостей  открывается  большое  количество  гіалиновой 
соединительной  ткани.  Среди  послѣдней  видны  отдѣльныя  атрофиро- 
ванныя поперечно-полосатыя  мышечныя  волокна.  Въ  болѣе  централь- 
ныхъ отдѣлахъ  языка,  гдѣ  находятся  болѣе  мелкія  кровяныя  полости, 
среди  волокнистой  соединительной  ткани  расположены  кровеносные  . 

сосуды,  нервныя  волокна  и жировыя  клѣтки.  Поперечно-полосатыя 
мышцы  располагаются  въ  этихъ  участкахъ  въ  видѣ  болѣе  толстыхъ, 
мало  измѣненныхъ,  пучковъ.  Во  всемъ  препаратѣ,  наравнѣ  съ  кровя- 
ными полостями,  замѣтно  громадное  количество  мелкихъ  сосудовъ  съ 
утолщенными  стѣнками,  носящихъ  характеръ  капилляровъ,  или,  вѣр- 
нѣе, представляющихъ  собою  переходныя  формы  къ  очень  маленькимъ 
венамъ  (прекапилляры).  У края  языка  нѣкоторыя  полости  очень  близ- 
ко подходятъ  къ  базальному  слою  слизистой  оболочки,  будучи  отдѣ- 
ленными отъ  нея  лишь  тоненькой  полосой  соединительной  ткани.  Сли- 
зистая въ  этихъ  мѣстахъ  рѣзко  истончена  (до  і/і  обычной  толщины). 
Недалеко  отъ  этого  мѣста  открывается  язва,  на  днѣ  которой  обильное 
разрастаніе  грануляціонной  ткани.  По  окружности  язвы  глубокіе  слои 
слизистой  языка  пронизаны  полинуклеарными  лейкоцитами. 

При  окраскѣ  по  ДѴеі^егі’у  на  эластическую  ткань,  въ  соедини- 
тельной ткани  по  окружности  большинства  кровяныхъ  полостей  эла- 
стическая ткань  совсѣмъ  не  открывается.  Только  по  окружности  нѣ- 
которыхъ изъ  нихъ  видны  эластическія  волокна,  расположенныя  без- 
порядочно: то  видны  скопленія  эластическихъ  волоконъ,  идущихъ  кон- 
центрически по  отношенію  къ  просвѣту  полостей,  то  замѣтны  лишь 
одиночныя  волокна. 

2)  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  язычка , у верхушки  по- 
слѣдняго видно  сосудистое  образованіе,  которое  было  замѣтно  и при 
разсматриваніи  простымъ  глазомъ  въ  видѣ  узла  круглой  формы,  діамет- 
ромъ около  0,5  ст.  Въ  глубокихъ  частяхъ  этого  образованія  видны 
отдѣльныя,  довольно  крупныя  сосудистыя  полости  различной  величины 
и формы.  Всѣ  полости  выстланы  эндотеліемъ,  лежащимъ  на  соединитель- 
нотканномъ слоѣ.  Между  двумя  сосѣдними  полостями  такой  слой,  окай- 
мленный съ  двухъ  сторонъ  эндотеліемъ,  представляетъ  собою  перего- 
родку между  ними.  Соединительная  ткань  волокнистая  и въ  нѣкоторыхъ 
мѣстахъ  бѣдна  ядрами.  Среди  этой  ткани  попадаются  атрофированныя  по- 
перечно полосатыя  мышечныя  волокна.  Стѣнки  полостей  очень  извили- 
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сты.  Содержимое  полостей  составляютъ  красные  кровяные  шарики  съ  не- 
значительною прпмѣсыо  бѣлыхъ.  Такія  же  сосудистыя  полости,  крайне  не- 
правильной формы,  встрѣчаются  и въ  глубокихъ  участкахъ  язычка  и рас- 
полагаются диффузно  среди  мышечныхъ  пучковъ  и железистыхъ  элемен- 
товъ. Въ  подслизистомъ  слоѣ  язычка  въ  области  узла,  замѣтнаго  уже 
макроскопически,  видна  очень  большая  полость,  наполненная  кровью 
и получившаяся  благодаря  сліянію  нѣсколькихъ  сосѣднихъ  полостей: 
кое-гдѣ  среди  содержимаго  этой  полости  видны  обрывки  соединитель- 
нотканных'!» перегородокъ.  Слизистая  оболочка  язычка  надъ  этой  боль- 
шой полостью  истончена. 

В'ь  подслизистомъ  слоѣ  другихъ  участковъ  язычка  видно  увели- 
ченное, по  сравненію  съ  нормой,  количество  мелкихъ  сосудовъ  (капил- 
ляровъ и мелкихъ  венъ).  Въ  толщѣ  язычка  отмѣчается  также  увеличе- 
ніе», количества  мелкихъ  кровеносныхъ  сосудовъ. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі§еіѣ’у,  въ  соеди- 
нительнотканныхъ стѣнкахъ  большихі»  полостей  видны  немногочис- 
ленныя эластическія  волокна.  Вт»  стѣнкахъ  мелкихъ  сосудовъ  эласти- 
ческія волокна  не  открываются. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  различаются  слѣдующіе 
тканевые  элементы  язычка:  поперечно-полосатыя  мышечныя  волокна, 
слизистыя  железы,  жировыя  клѣтки,  кровеносные  сосуды  и нервы. 
Измѣненными  являются  лишь  нѣкоторые  мышечные  пучки,  представ- 
ляющіеся атрофированными. 

3)  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  лимфатической  железы 
изъ  лѣвой  подчелюстной  области,  обнаруживается  ея  участокъ,  состоя- 
щій изъ  семи  большихъ  сосудистыхъ  полостей,  преимущественно  круг- 
лой и овальной  формы  (см.  табл.  V,  рис.  14).  Размѣры  самой  большой 
полости:  5 ттп.  X 1 пип.  Содержимое  полостей  состоитъ  изъ  красныхъ 
кровяныхъ  шариковъ  съ  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Всѣ  поло- 
сти выстланы  одноряднымъ  плоскимъ  эндотеліемъ.  Стѣнки  полостей 
состоятъ  изъ  волокнистой  соединительной  ткани,  бѣдной  ядрами.  Мѣ- 
стами эта  стѣнка  еле  замѣтна,  мѣстами  она  представляется  въ  видѣ 
широкаго  тяжа.  Кромѣ  того,  въ  одной  изъ  полостей  въ  составъ  ея 
стѣнки  входитъ  на  небольшомъ  протяженіи  нѣсколько  рядовъ  глад- 
кихъ мышечныхъ  клѣтокъ,  расположенныхъ  концентрически  къ  просвѣ- 
ту полости. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ЛУещегВу,  въ  соеди- 
нительной ткани  стѣнокъ  полостей  видны  лишь  немногочисленныя 
тонкія  эластическія  волоконца. 

Въ  одномъ  участкѣ  препарата  видны  большая  артерія  и вена, 
расположенныя  вблизи  полостей,  а кругомъ  группы  полостей  въ  неболь- 
шомъ количествѣ  кровеносные* сосуды  капиллярнаго  типа.  Въ  соедини- 
тельной ткани  лимфатической  железы  видно  довольно  много  эозино- 
фильныхъ лейкоцитовъ. 

4)  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кусочка,  взятаго  изъ 
мягкихъ  частей  шеи  слѣва,  среди  поперечно-полосатыхъ  мышцъ  откры- 
вается участокъ,  состоящій  изъ  большихъ  сосудистыхъ  полостей  и по 


своему  строенію  сходный  съ  участком!.,  найденнымъ  въ  лимфатической 
железѣ  (см.  выше).  Содержимое  полостей  составляют!,  красные  кровя- 
ные шарики  и небольшое  количество  бѣлыхъ.  Въ  нѣкоторыхъ  поло- 
стяхъ видны  смѣшанные  тромбы.  Всѣ  полости  сообщаются  между  собою 
и выстланы  одноряднымъ  плоскимъ  эндотеліемъ.  Кнаруяси  отъ  эндо- 
телія видна  волокнистая  соединительная  ткань,  иногда  же  эндотелій 
непосредственно  прилегаетъ  къ  поперечно-полосатымъ  мышцамъ.  Мѣ- 
стами между  сосѣдними  полостями  имѣются  лишь  тонкія  перегородки 
межуточной  ткани,  въ  составъ  которой  входятъ  соединительная  ткань, 
поперечно-полосатыя  мышцы,  а также  жировыя  клѣтки  и небольшіе 
кровеносные  сосуды.  Отдѣльные  пучки  поперечно-полосатыхъ  мышцъ 
пре  дета  в л я ются  атр  о ф ир  о ван  ным  1 1 . 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ^ещеіѣ’у,  въ  соеди- 
нительной ткани  стѣнокъ  полостей  видно  лишь  ничтожное  количество 
тоненькихъ  волоконецъ,  иногда  же  эластической  ткани  совершенно  не 
замѣтно. 

Такой  же  участокъ  изъ  большихъ  полостеіі  открывается  въ  томъ 
же  препаратѣ  среди  жировой  ткани.  По  близости  этого  участка  видны 
большіе  венозные  сосуды.  Микроскопическая  картина  послѣдняго  уча- 
стка такая  же,  какъ  и перваго, расположеннаго  среди  мышечной  ткани. 

5)  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кусочка,  вырѣзаннаго  изъ 
опухоли  щеки,  найдена  такая  же  картина,  какъ  въ  сосудистомъ  уча- 
сткѣ язычка.  Подъ  истонченной  слизистой  видна  очень  большая  по- 
лость, въ  которой  видна  кровь  и обрывки  перегородокъ;  лишь  въ  глу- 
бинѣ открываются  отдѣльныя,  сохранившіяся  въ  цѣлости,  сосудистыя 
полости.  Очевидно,  что  стѣнки  полостей,  заложенныя  болѣе  поверхно- 
стно, разорвались  и просвѣты  всѣхъ  полостей  слились.  Вт.  нѣкоторыхъ 
мѣстахъ  замѣтны  широкіе  тяжи  изъ  волокнистой,  бѣдной  ядрами,  соеди- 
нительной ткани,  въ  которыхъ  иногда  попадаются  атрофированные 
пучки  поперечно-полосатыхъ  мышцъ. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ѴѴѳідеН’у,  въ  соеди- 
нительной ткани  стѣнокъ  полостей  видны  отдѣльныя  тонкія  эласти- 
ческія волокна. 

Изъ  изложеннаго  видно,  что  у молодого  человѣка,  19 
лѣтъ,  умершаго  во  время  операціи  послѣ  кровотеченія  изъ 
сосудистой  опухоли  языка,  найдены  многочисленныя  и рас- 
пространенныя сосудистыя  образованія,  развившіяся  на  боль- 
шомъ протяженіи,  а именно,  въ  кожѣ  и слизистой  лѣвой 
щеки,  въ  области  шеи  слѣва,  въ  языкѣ,  язычкѣ,  дужкахъ 
языка  и слизистой  гортани.  Микроскопическое  изслѣдованіе 
показало  наличность  полостей,  наполненныхъ  кровью  и окру- 
женныхъ тонкими  стѣнками  различнаго  строенія.  Общимъ 
признакомъ  строенія  для  всѣхъ  полостей  является  лишь 
слой  плоскаго  эндотелія,  выстилающаго  внутреннюю  поверх- 
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ноеть  ихъ  стѣнокъ.  Нѣкоторгія  полости  не  обладаютъ  дру- 
гой стѣнкой,  кромѣ  эндотеліальной,  а потому  ихъ  слѣдуетъ 
причислить  къ  полостямъ  капиллярнаго  типа.  За  капилляр- 
ный ихъ  характеръ  говоритъ  также  нахожденіе  непосред- 
ственной и многократной  связи  сосудистыхъ  полостей  съ 
капиллярными  сосудами.  Въ  стѣнкахъ  другихъ  полостей 
видны  остатки  мышечной  ткани,  что,  въ  связи  съ  нахожде- 
ніемъ здѣсь  также  небольшого  количества  эластической  тка- 
ни, говоритъ  скорѣе  за  венозный  характеръ  данныхъ  поло- 
стей. Въ  области  распространенія  полостей  видно  разраста- 
ніе волокнистой  соединительной  ткани,  частичная  ея  гіали- 
низація  и атрофія  поперечно  полосатыхъ  мышцъ.  Увеличе- 
ніе сосудистыхъ  полостей  происходитъ  главнымъ  образомъ 
благодаря  разрывамъ  перегородокъ  между  сосѣдними  поло- 
стями и соединенію  нѣсколькихъ  меньшихъ  полостей  въ 
одну  большую.  Значительное  давленіе,  производимое  поло- 
стями, сказалось,  между  прочимъ,  въ  рѣзкомъ  истонченіи 
слизистой  оболочки  языка,  язычка  и т.  д.  Вслѣдствіе  такой 
атрофіи  могутъ  произойти  разрывы  стѣнокъ  полостей  и сли- 
зистой и даже  смертельныя  кровотеченія,  какъ  это  и наблю- 
далось въ  описанномъ  случаѣ  (см.  стр.  679).  Найденная  грану- 
лирующая язва  въ  препаратѣ  языка  также  могла  произой- 
ти послѣ  разрыва  стѣнки  полости  и слизистой  съ  послѣ- 
дующимъ рубцеваніемъ. 

Столь  значительныя  и распространенныя  сосудистыя 
образованія,  какія  были  найдены  въ  описанномъ  случаѣ, 
несомнѣнно,  не  пріобрѣтенныя.  Изъ  анамнеза  извѣстно,  что 
опухоль  лица  была  замѣчена  отъ  рожденія  больного.  Слѣ- 
довательно, образованіе  опухоли,  несомнѣнно,  относится  къ 
зародышевому  періоду  развитія  организма.  Наиоолѣе  вѣро- 
ятнымъ является  предположеніе,  что  въ  опредѣленномъ  мѣстѣ 
зародыша  произошла  неправильная  (избыточная)  закладка 
капилляровъ,  развившихся  въ  дальнѣйшемъ  также  непра- 
вильно, въ  видѣ  атипическаго  строенія  капилляровъ  и со- 
судовъ, переходныхъ  къ  мелкимъ  венамъ.  Неправильность 
развитія  въ  данномъ  случаѣ  коснулась  исключительно  со- 
судистаго аппарата. 

Резюмируя  изложенное,  нужно  придти  къ  заключенію, 
что  изслѣдованная  опухоль  является  по  происхожденію  га- 


мартомой,  по  строенію  же  — диффузной  кавернозной  ге- 
мангіомой (Ьаетап&іота  саѵегпозит  сШивит).  По  Ьату 
(см.  стр.  71),  эта  опз^холь  занимала  на  лицѣ  верхне  - и ниж- 
нечелюстныя зоны  лѣвой  стороны,  а на  шеѣ  — область  пер- 
вой шейной  дуги  (1-ег  агс  Ъгапсіііаі)  той  же  стороны. 

Интересъ  описаннаго  случая  заключается  прежде  все- 
го въ  томъ,  что  доброкачественная  по  гистологическому 
строенію  опухоль  явилась  причиной  оперативнаго  вмѣша- 
тельства, окончившагося  смертью  молодого,  въ  остальномъ 
здороваго  человѣка.  Затѣмъ  представляютъ  большой  инте- 
ресъ какъ  локализація  опухоли  въ  различныхъ  областяхъ 
головы  и шеи,  такъ  и микроскопическое  ея  строеніе.  По- 
слѣднее показало,  что  различные  узлы  опухоли  состоятъ 
изъ,  преимущественно  диффузно  расположенныхъ,  мелкихъ 
и большихъ  сосудистыхъ  полостей. 


В.  Шея. 


СЛУЧАЙ  XI. 

Для  изслѣдованія  взятъ  препаратъ,  хранившійся  въ  коллекціи 
ІІ.А.И.Н.У.  подъ  № 41/84.  Діагнозъ:  ап^іота  аіѣѳгіозит  соШ.  Другихъ 
свѣдѣній  объ  этомъ  препаратѣ  не  имѣется. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  препарата  оказалось,  что 
Мальпигіевъ  слой  кожи  въ  срѣзъ  не  попалъ.  Подъ  микроскопомъ  вид- 
но: 1 ) подкожная  клѣтчатка,  состоящая  изъ  жировыхъ  долекъ,  раздѣ- 
ленныхъ другъ  отъ  друга  соединительнотканными  тяжами,  2)  крове- 
носные сосуды  и нервы,  и,  наконецъ,  3)  глубже  попадаются  отдѣльно 
расположенныя, атрофированныя  волокна  поперечно-полосатыхъ  мышцъ. 
Въ  жировыхъ  долькахъ  подкожной  клѣтчатки  открываются  обособлен- 
ные узлы,  состоящіе  изъ  полостей  разнообразной  величины  и формы. 
Большинство  полостей  крупнаго  калибра,  при  чемъ  нѣкоторыя  достига- 
ютъ въ  діаметрѣ  величины  до  1 шт.  Наряду  съ  такими  полостями  по- 
падаются и очень  небольшія  полости.  Форма  полостей  также  различ- 
ная: чаще  видны  круглыя,  но  попадаются  и овальныя,  а также  съ  из- 
вилистыми стѣнками.  Содержимое  полостей  составляютъ  красные  кро- 
вяные шарики  лишь  съ  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ;  въ  нѣко- 
торыхъ полостяхъ  видны  смѣшанные  тромбы.  Всѣ  полости  выстланы 
однослойнымъ  плоскимъ  эндотеліемъ.  Стѣнки  полостей  состоятъ  изъ 
волокнистой  соединительной  ткани,  среди  которой  попадаются  пучки 
гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ.  Въ  большинствѣ  случаевъ  отдѣльныхъ 
собственныхъ  стѣнокъ  у полостей  не  имѣется,  а существуютъ  однѣ 
лишь  перегородки  между  сосѣдними  полостями.  Почти  всѣ  иерегород- 
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кп  тонкія  и состоятъ  изъ  волокнистой  соединительной  ткани;  мѣстами 
въ  нихъ,  какъ  было  указано  выше,  въ  видѣ  узелковъ  открываются 
гладкія  мышечныя  клѣтки.  Очень  многія  перегородки  чрезвычайно 
тонки  и часто  по  серединѣ  какъ  бы  разорваны,  таісъ  что  получается 
широкое  сообщеніе  между  просвѣтами  сосѣднихъ  полостей. 

При  окраскѣ  по  ^віуегі’у  на  эластическую  ткань,  она  открывает- 
ся въ  стѣнкахъ  и перегородкахъ  между  полостями  въ  видѣ  очень  то- 
ненькихъ волоконецъ. 

Между  полостями  видны  также  самостоятельные  участки  глад- 
кихъ мышечныхъ  клѣтокъ,  перерѣзанныхъ  въ  различныхъ  направле- 
ніяхъ, а также  сосуды  артеріальнаго  типа.  Въ  нѣкоторыхъ  большихъ 
артеріяхъ  отмѣчается  значительное  утолщеніе  стѣнокъ.  Мѣстами  вбли- 
зи узловъ,  состоящихъ  изъ  кавернозныхъ  полостей,  отмѣчается  про- 
растаніе жировыхъ  долекъ  мелкими  сосудами  капиллярнаго  и прека- 
пиллярнаго типа. 


Итакъ,  въ  подкожной  клѣтчаткѣ  области  шеи  имѣлось 
избыточное  развитіе  сосудистой  и мышечной  ткани,  нося- 
щее характеръ  новообразованія.  Избыточное  развитіе  сосу- 
дистой ткани  выразилось  въ  наличности  узловъ,  состоя- 
щихъ изъ  многочисленныхъ  полостей  кавернознаго  типа, 
расположенныхъ  безъ  видимаго  порядка.  Избыточное  раз- 
витіе мышечной  ткани  выразилось  въ  наличности  отдѣль- 
ныхъ пзшковъ  гладкой  мышечной  ткани,  разбросанныхъ 
также  безъ  опредѣленнаго  порядка  въ  самой  опухоли.  Ко- 
личественно избытокъ  мышечной  ткани  менѣе  замѣтенъ, 
чѣмъ  избытокъ  сосудистой  ткани.  Тѣмъ  не  менѣе,  на  осно- 
ваніи данныхъ  микроскопическаго  изслѣдованія,  я долженъ 
придти  къ  выводу,  что  въ  области  подкожной  клѣтчатки 
шеи  даннаго  случая  имѣлась  смѣшанная  опухоль  (Ііаетап- 
§іо-1еіотуота). 

Происхожденіе  гладкой  мышечной  ткани  опухоли,  очень 
вѣроятно,  находилось  въ  зависимости  отъ  какихъ  ннбудь 
неправильностей  при  сформированіи  стѣнки  крупнаго  со- 
суда (вены). 

Кавернозныя  полости  опухоли  могли  произойти  также 
отъ  ненормальнаго  здѣсь  развитія  капилляровъ,  весьма  вѣ- 
роятно отъ  избыточной  ихъ  закладки. 

Со  времени  Ѵігсііоъѵ' а происхожденіе  такихъ  опухолей 
на  шеѣ  ставится  въ  связь  съ  образованіемъ  и обратнымъ 
развитіемъ  жаберныхъ  щелей.  Къ  сожалѣнію,  мнѣ  неиз- 
вѣстна точная  локализація  изслѣдованной  мною  опухоли  и 
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я не  могу  высказаться  относительно  того,  „фиссуральнаго14 
ли  она  происхожденія,  или  же  нѣтъ.  На  основаніи  же  дан- 
ныхъ микроскопическаго  изслѣдованія  можно  причислить 
описанную  опухоль  къ  гамартомамъ  АІЪгесЫ' а. 


С.  Туловище. 


СЛУЧАЙ  КП. 

М.  шести  лѣтъ,  умеръ  12.  IX.  1909  г.  въ  О.С.Г.Б.  отъ  скарлатины. 
Вскрытія  не  было  произведено. 

На  кожѣ  груда  было  замѣтно  небольшое,  величиною  съ  булавоч- 
ную головку,  пятнышко,  которое  и было  взято  для  изслѣдованія. 

Подъ  микроскопомъ  подъ  Мальпигіевымъ  слоемъ  кожи  виденъ 
небольшой  участокъ,  состоящій  изъ  немногочисленныхъ  (около  15) 
полостей,  раздѣленныхъ  другъ  отъ  друга  соединительнотканными  пе- 
регородками и наполненныхъ  кровью.  Больше  всего  въ  полостяхъ 
красныхъ  кровяныхъ  шариковъ,  среди  которыхъ  въ  однѣхъ  полостяхъ 
мало,  въ  другихъ  много  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ;  въ  нѣкоторыхъ 
полостяхъ  видны  тромбы.  Стѣнки  полостей  выстланы  одноряднымъ 
эндотеліемъ.  Діаметръ  наибольшихъ  полостей  35  р.  Многія  большія  по- 
лости образовались  путемъ  сліянія  сосѣднихъ,  меньшихъ,  при  чемъ  видны 
мѣста  прорыва  перегородокъ.  Сосудистый  участокъ  ясно  выдѣляется 
среди  окружающихъ  тканей;  отъ  Мальпигіеваго  слоя  онъ  отдѣленъ 
небольшой  прослойкой  соединительной  ткани.  Съ  одной  стороны  къ 
нему  также  примыкаетъ  обособленный  узелокъ,  состоящій  изъ  плот- 
ныхъ соединительнотканныхъ  волоконъ,  перерѣзанныхъ  въ  различ- 
ныхъ направленіяхъ  (ПЬгота).  Съ  другихъ  сторонъ  сосудистый  уча- 
стокъ граничитъ  съ  подкожной  соединительной  тканью.  Особой  кап- 
сулы опухоль  не  имѣетъ.  Въ  нѣкоторыхъ  срѣзахъ  полости  но  пери- 
феріи сосудистаго  участка  граничатъ  съ  шизе,  аггесіог  рііі.  Кое-гдѣ 
въ  подкожной  соединительной  ткани  виденъ  круглоклѣточный  ин- 
фильтратъ. 

При  окрашиваніи  по  ЛѴеі§;ег(;’у  на  эластическую  ткань,  обнару- 
живаются въ  подкожной  соединительной  ткани  въ  большомъ  количе- 
ствѣ толстыя  упругія  волокна;  въ  стѣнкахъ  сосудистыхъ  полостей  эла- 
стическая ткань  отсутствуетъ. 

На  основаніи  изслѣдованія  можно  сказать,  что  опи- 
санный участокъ  является  сосудистой  опухолью  каверноз- 
наго типа.  Діагнозъ:  Ьаетан^іота  саѵегпоаит  сігситзсгір-  • 
іит  сиііз  Шогасіе. 

Интересъ  даннаго  случая  заключается  въ  сравнитель- 
ной рѣдкости  локализаціи  гемангіомы  въ  кожѣ  груди  и въ 
нахожденіи  рядомъ  съ  этой  опухолью  фибромы.  Послѣднее 
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обстоятельство  указываетъ  на  вѣроятность  врожденнаго  про- 
исхожденія обѣихъ  опухолей.  Ростъ  гемангіомы,  повиди- 
мому,  былъ  самый  незначительный.  Кровообращеніе  въ  кро- 
вяныхъ полостяхъ  было  замедленное,  на  что  указываетъ 
значительное  количество  лейкоцитовъ  и образованіе  тром- 
бовъ въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ. 


СЛУЧАЙ  XIII. 

Ж.  45  л.  Кл.  діагн.:  Сагсіпота  иіегі  (сазиз  іпорегаЬІІіз).  Меіазіазеѳ 
сагсіпотаіозаѳ  регіЬопеі.  Муосіе&епегаііо  согсііз.  Вскрытіе  (П.А.К.О.С.Г.Б.) 
2.  III.  1910  г.  ІІр.  вскр.  № 90. 

Пат.-анат.  діагн.:  Сапсег  иіегі,  ѵа&іпае  еі  ѵезісаѳ  игіпагіае.  Сапсег 
тіііагіз  теіазіаіісиз  риішопіз.  Нурегаетіа  еі  оесіета  риішопит.  Нераг 
тозсііаіит.  Бе^епегаііо  рагепсііутаіоза  туосагіііі,  Ііераііз  еі  гѳпит. 
РегііопШз  1‘іЪгіпозо-ригиІеіДа.  Магазтиз. 

При  изслѣдованіи  трупа,  найдено  5 пятенъ  синевато-чернаго  и 
чернаго  цвѣта  въ  области  кожи  живота  и правой  ягодицы,  кромѣ  того 
въ  области  кожи  правой  грудной  железы  помѣщался  одинъ  узелокъ 
сине-краснаго  цвѣта.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  пятна  ока- 
зались пигментными  (паеѵиз  рщтепіозиз). 

Узелокъ  былъ  величиною  съ  просяное  зерно,  имѣлъ  форму  ту- 
товой ягоды  и при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказался  сосуди- 
стой опухолью. 

Опухоль  состоитъ  изъ  множества  сосудистыхъ  полостей,  распо- 
ложенныхъ въ  выступѣ  кожи.  Эпителіальный  покровъ  кожи  мало  из- 
мѣненъ, только  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  замѣтны  небольшія  разраста- 
нія Мальпигіеваго  слоя  вглубь  кожи.  Подъ  эпителіемъ  видна  неши- 
рокая полоса  гіалиновой  ткани,  переходящая  по  окружности  опухоли 
въ  такую  же  гіалиново  измѣненную  соединительную  ткань  подкож- 
наго слоя.  Собственной  капсулы  у опухоли  не  имѣется.  Величина 
полостей  самая  различная:  наряду  съ  очень  маленькими,  капил- 

лярнаго характера  и расположенными  группами,  замѣтны  всевоз- 
можные переходы  до  сравнительно  большихъ  полостей,  діаметромъ 
около  0,12  0,15  тт.  Форма  полостей  преимущественно  круглая 

или  овальная.  Сообщенія  между  близлежащими  полостями  встрѣ- 
чаются рѣдко  (см.  табл.  У,  рис.  15).  Содержимое  полостей  состо- 
итъ изъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  съ  очень  незначительною  при- 
мѣсью бѣлыхъ.  Лишь  въ  единичныхъ  мелкихъ  полостяхъ  замѣтны 
смѣшанные  тромбы.  Всѣ  полости  выстланы  однимъ  рядомъ  плоскаго 
эндотелія.  Стѣнки  мелкихъ  полостей  очень  тонки  и состоятъ  изъ 
узенькой  полосы  волокнистой  соединительной  ткани.  Между  больши- 
ми полостями  видны  болѣе  широкія  прослойки  изъ  гіалиновой  соеди- 
нительной ткани,  ничѣмъ  не  отличающейся  отъ  ткани,  окружающей 
опухоль. 


На  нѣкоторыхъ  срѣзахъ  обнаруживается  въ  подкожной  соедини- 
тельной ткани  сосудъ,  соединяющійся  съ  полостями  опухоли.  Діаметръ 
этого  сосуда  45  р.  Стѣнка  его  состоитъ  изъ  одного  ряда  эндотеліаль- 
ныхъ клѣтокъ. 

Въ  базальномъ  слоѣ  кожнаго  эпителія  какъ  въ  области  опухоли) 
такъ  и вдали  отъ  нея,  видны  кучки  темнаго  аморфнаго  пигмента  кожи, 
похожаго  на  пигментъ,  найденный  въ  пяти  паеѵий  рі^тепіозиз. 

Итакъ,  у женщины  45  лѣтъ,  умершей  при  явленіяхъ 
маразма,  найдено  пять,  повидимому  врожденныхъ,  пигмент- 
ныхъ пятенъ  въ  различныхъ  мѣстахъ  кожи  и одна  ограни- 
ченная сосудистая  опухоль  въ  области  кожи  правой  груд- 
ной железы  (Ъаетапдіота  саѵегпозит  сігситзсгірідіт  ге&. 
сіПіз  тагатае  сіехйгае). 

Интересъ  описаннаго  случая  заключается  въ  нахожде- 
ніи переходныхъ  формъ  сосудистыхъ  образованій  между  ка- 
пиллярами и кавернозными  полостями,  а также  въ  одно- 
временномъ нахожденіи  пигментныхъ  пятенъ  и сосудистой 
опухоли.  Отмѣчу  также,  что  большія  полости,  помимо  эндо- 
телія, не  имѣли  собственной  стѣнки. 

СЛУЧАЙ  ХІУ. 

М.  65  л.  Кл.  діагн.:  ТиЬегсиІозіз  риішопит.  ВгопсЬШз  сЬгопіса. 
Умеръ  въ  О.С.Г.Б.  Вскрытіе  (П.А.И.Н.У.)  23.  III.  1910  г. 

Пат.-анат.  діагн.:  РЫізіз  рпітопит.  Нурегаетіа  ѵепоза  еі  оебета 
риішопит.  Рпеитопіа  Ьуро.зЬаПса.  Ріеигііів  асШа  ІоЬі  іпіегіогіэ  риіто- 
піз  (іехігі.  РІеигШз  сіігопіса  абЬаезіѵа  йЬгоза  ІоЪі  зиреічогіз  риітопіз 
сіехігі  еі  зіп.  ЕшіосагсіШз  асШа  ѵаіѵ.  аогіае.  ЕпйосагбШз  сЬгопіса  ѵаіѵ. 
Ъісизрісіаіів.  Бе&епегаііо  рагепсЬутаіоза  туосагйіі.  РегісагсІШз  асІЬае- 
8Іѵа  зиЪасШа.  ПерЬгШз  сЬгопіса.  Нурегріазіа  Ііепіз  асШа. 

При  осмотрѣ  трупа,  на  кожѣ  груди,  около  1 сш.  ниже  лѣваго 
соска,  найденъ  круглый  узелокъ,  діаметромъ  около  4 шш.,  синевато- 
краснаго цвѣта,  возвышавшійся  надъ  остальнымъ  уровнемъ  кожи. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  найденъ  выступающій  надъ 
общимъ  уровнемъ  кожи  небольшой  плоскій  бугоръ,  въ  которомъ  ви- 
денъ нѣсколько  истонченный  и уплощенный  эпителіальный  слой,  за- 
тѣмъ фиброзная  соединительная  ткань,  въ  которой  много  близко  другъ 
къ  другу  расположенныхъ  и наполненныхъ  кровью  полостей.  По- 
лости представляются  самой  разнообразной  величины;  нѣкоторыя 
въ  діаметрѣ  достигаютъ  величины  0,45  шш.  Въ  периферическихъ 
частяхъ  опухоли  видны  маленькія  полости,  ничѣмъ  не  отличающіяся  отъ 
нормальныхъ,  нѣсколько  растянутыхъ  капилляровъ.  Кромѣ  того  вид- 
ны переходныя  формы  сосудистыхъ  образованій,  начиная  съ  полостей 
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капиллярнаго  вида  и кончая  большими  кавернозными  полостями.  Фор- 
ма полостей  круглая  или  овальная.  Содержимое  состоитъ  изъ  крас- 
ныхъ кровяныхъ  шариковъ  лишь  съ  незначительною  примѣсью  бѣ- 
лыхъ. Въ  немногихъ  небольшихъ  полостяхъ  видйы  скопленія  лейко- 
цитовъ и смѣшанные  тромбы.  Сообщенія  между  близлежащими  поло- 
стями встрѣчаются  крайне  рѣдко.  Всѣ  полости  выстланы  однослой- 
ным!. эндотеліемъ.  Ткань  между  полостями  состоитъ  изъ  фиброзной 
соединительной  ткани,  переходящей  въ  такую  же  ткань  основы  кожи. 
По  окружности  мелкихъ  полостей  межуточная  ткань  нѣсколько  болѣе 
богата  клѣтками.  Между  большими  полостями  межуточная  соедини- 
тельная ткань  расположена  въ  видѣ  перегородокъ.  Такимъ  образомъ 
собственно  стѣнкой  полостей  является  лишь  одна  эндотеліальная  ихъ 
выстилка.  Спеціальной  капсулы  по  окружности  опухоли  пе  имѣется. 

При  окрашиваніи  по  \ѴещеВ,’у  на  эластическую  ткань,  въ  предѣ- 
лахъ расположенія  полостей  открывается  въ  межуточной  ткани  гораз- 
до меньшее  количество  и значительно  менѣе  толстыя  эластическія  во- 
локна, чѣмъ  въ  окружающей  опухоль  соединительнотканной  основѣ 
кожи.  Въ  нѣкоторыхъ  перегородкахъ  между  полостями  встрѣчаются 
лишь  тоненькія  эластическія  волокна,  въ  другихъ  эластической  ткани 
совсѣмъ  не  видно. 

Итакъ,  у мужчины  65  л.,  умершаго  отъ  туберкулеза 
легкихъ,  въ  кожѣ  въ  области  правой  грудной  железы  най- 
дена ограниченная  кавернозная  гемангіома  (Ьаетапдіота 
саѵегпозит  сігситзсгіріит  сиіѣз  ресіюгіз). 

Интересъ  изслѣдованнаго  случая  заключается  въ  лока- 
лизаціи гемангіомы  и въ  нахожденіи  переходныхъ  формъ 
между  полостями  капиллярнаго  типа  и большими.  Полости, 
помимо  эндотелія,  не  имѣли  собственной  стѣнки.  Межуточ- 
ная ткань  ничѣмъ  не  отличалась  отъ  соединительнотканной 
основы  кожи,  за  исключеніемъ  значительнаго  уменьшенія 
въ  первой  количества  эластической  ткани. 


СЛУЧАЙ  ХУ. 

М.  52  л.  Умеръ  въ  О.С.Г.Б.  Вскрытія  нѳ  было  произведено. 

При  изслѣдованіи  трупа,  въ  области  кожи  груди  была  найдена 
опухоль  краснаго  цвѣта,  выступавшая  надъ  уровнемъ  кожи.  На  раз- 
рѣзѣ оказалось,  что  опухоль  имѣла  неровные  края  и находилась  какъ 
въ  кожѣ,  такъ  и въ  подкожной  клѣтчаткѣ.  Высота  опухоли  была  око- 
ло 9 тпь,  ширина  около  (5  шт.  Опухоль  состояла  изъ  ряда  круглыхъ 
полостей,  наполненныхъ  кровью.  Кромѣ  того  на  кожѣ  туловища  нахо- 
дились двѣ  бородавки,  оказавшіяся,  при  микроскопическомъ  ихъ  из- 
слѣдованіи, пигментными  пятнами  (паеѵиэ  рі^тепіозиэ  8.  теіапоіісиз). 
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Для  микроскопическаго  изслѣдованія  опухоль  кожи  груди  оыла 
разрѣзана  перпендикулярно  къ  кожѣ  на  нѣсколько  частей. 

Опухоль  состоитъ  изъ  ряда  (7 — 8)  очень  большихъ,  круглыхъ  по- 
лостей, достигающихъ  2 шт,  въ  діаметрѣ,  и изъ  находящихся  около 
нихъ  одиночныхъ  мелкихъ  полостей,  діаметромъ  около  0,18—0,27 
шт.  Сообщеній  между  полостями  не  видно.  Содержимое  немногочи- 
сленныхъ мелкихъ  полостей  составляютъ  красные  кровяные  шарики 
съ  незначительною  лишь  примѣсью  бѣлыхъ.  Содержимое  большихъ 
полостей  составляютъ  смѣшанные  тромбы,  находящіеся  въ  различных-], 
стадіяхъ  организаціи.  Всѣ  полости  выстланы  одноряднымъ  плоскимъ 
эндотеліемъ,  сидящимъ  на  тонкой,  циркулярно  идущей  полосѣ  волок- 
нистой соединительной  ткани.  Между  полостями  видны  то  узкія,  то 
широкія  прослойки  соединительнотканной  основы  кожи.  Въ  этихъ 
прослойкахъ  встрѣчаются:  жировыя  клѣтки,  кровеносные  сосуды,  оди- 
ночные пучки  гладкихъ  мышцъ  (тизс.  аггесіогез  рііогит),  корни  во- 
лосъ, сальныя  железы  и ихъ  протоки.  Кромѣ  полостей  видны  доволь- 
но многочисленные  сосуды  артеріальнаго  типа,  которые  мѣстами  даже 
выпячиваются  въ  просвѣтъ  полостей. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі§ет1’у,  въ  соедини- 
тельной ткани,  находящейся  въ  предѣлахъ  опухоли,  видно  довольно 
значительное  число  тонкихъ  эластическихъ  волоконъ. 

Нѣкоторыя  полости  очень  близко  подходятъ  къ  эпителіальному 
слою  кожи  и даже  истончаютъ  и выпячиваютъ  его.  На  глубинѣ  опу- 
холи нѣкоторыя  полоети  проникаютъ  и въ  подкожный  слой.  Собствен- 
ной капсулы  у опухоли  нѣтъ,  наоборотъ,  имѣется  диффузное  распо- 
ложеніе полостей. 

Въ  кожѣ  имѣется  много  волосъ  и сальныхъ  железъ;  нѣкоторые 
выводные  протоки  послѣднихъ  очень  растянуты.  Въ  нѣкоторыхъ  арте- 
ріальныхъ сосудахъ  кожи  отмѣчаются  явленія  эндартеріита.  Мѣстами 
въ  ближайшей  къ  опухоли  области  кожи  видны  некротическіе  участки 
неизвѣстнаго  происхожденія  подъ  Мальпигіевымъ  слоемъ  эпителія 

Изъ  приведенныхъ  данныхъ  оказывается,  что  у муж- 
чины 52  лѣтъ  была  найдена  въ  кожѣ  груди  опухоль,  ми- 
кроскопически представляющая  картину  диффузной  кавер- 
нозной гемангіомы. 

Интересъ  этого  случая  заключается  въ  необычной  ло- 
кализаціи опухоли,  въ  ея  строеніи  и въ  одновременномъ 
нахожденіи  на  кожѣ  туловища  пигментныхъ  пятенъ  и со- 
судистой опухоли.  Несомнѣнно,  что  имѣется  обратное  раз- 
витіе послѣдней,  на  что  указываетъ  нахожденіе  организую- 
щихся тромбовъ  во  всѣхъ  большихъ  полостяхъ  и полное 
отсутствіе  явленій  роста  опухоли. 

Строеніе  стѣнокъ  полостей  не  позволяетъ  окончательно 
рѣшить  вопросъ,  развились  ли  полости  опухоли  изъ  капил- 
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ляровь  или  изъ  мелкихъ  кожныхъ  венъ.  Отсутствіе  мышеч- 
ныхъ элементовъ  въ  стѣнкяхъ  полостей  говоритъ  въ  пользу 
перваго  предположенія,  между  тѣмъ  какъ  большая  величи- 
на полостей  скорѣе  за  второе. 

Изслѣдованный  случай  съ  одинаковымъ  основаніемъ 
можетъ  оыть  названъ  остановившейся  въ  ростѣ  диффузной 
кавернозной  гемангіомой  (Ьаетаидіота  саѵегпозит  сіій’изпт) 
и кавернознымъ  расширеніемъ  подкожныхъ  венъ  (рЫеЬес- 
іазіа  саѵегпоза),  являющимся, 'по  терминологіи  ТкогеГя  1),  ко- 
нечной формой  участковаго  расширенія  мельчайшихъ  венъ) 
(рЫеЪесІазіа  ап^іотаіоза). 


СЛУЧАЙ  XVI. 

Ж.  70  л.  Кл.  діагн.:  Сгазігоепіегіііз  асиЬа.  Умерла  въ  О.С.Г.Б. 
Вскрытіе  (И. А. К. О.С.Г.Б.)  18.Ѵ.1910  г.  Пр.  искр.  № 159. 

Паш.-анат.  діагн.-.  Епіегіііз  асиііязіта. 

При  изслѣдованіи  испражненій  па  одесской  бактеріологической 
станціи,  обнаружены  вибріоны  азіатской  холеры. 

При  изслѣдованіи  трупа, найдены  многочисленныя  красныя  пят- 
на кожи  живота  и груди,  слегка  выдающіяся  надъ  остальнымъ  уров- 
немъ кожи.  Для  микроскопическаго  изслѣдованія  вырѣзано  пять  та- 
кихъ пятенъ. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  этихъ  пятенъ,  онѣ  оказа- 
лись небольшими  опухолями  кожи,  состоящими  изъ  большого  коли- 
чества расширенныхъ  мелкихъ  сосудовъ  и изъ  сосудистыхъ  полостей. 
Въ  виду  того,  что  строеніе  всѣхъ  пяти  опухолей  въ  общемъ  оказалось 
одинаковымъ,  я не  буду  приводить  результатовъ  изслѣдованія  каж- 
дой опухоли  въ  отдѣльности. 

Во  всѣхъ  пяти  случаяхъ  сосудистыя  опухоли  помѣщаются  непо- 
средственно подъ  эпителіальнымъ  слоемъ  кожи  и производятъ  его 
выпячиваніе  надъ  остальною  поверхностью  кожи.  Онѣ  всѣ  отдѣлялись 
отъ  эпителія  кожи  узенькой  полоской  фиброзной  соединительной  ткани. 
Размѣры  опухолей  на  срѣзахъ  слѣдующіе:  1 тт.Х0,7  тт.;  1 тт.Х0,3 
тт.;  1,4  тт.  ХОД  тт.;  2 тт.  Х0,45  тт.  и 2,7  тт.Х5  тт.  Ширина  опу- 
холей всегда  больше  высоты  ихъ.  Одна  изъ  опухолей  имѣетъ  грибо- 
видную форму,  всѣ  остальныя  продолговатую  и расположены  наиболь- 
шимъ діаметромъ  параллельно  поверхности  кожи.  Граница  между  опу- 
холями и окружающими  тканями  хорошо  замѣтна,  но  особой  капсулы 
не  имѣется. 

Всѣ  опухоли  состоятъ  преимущественно  изъ  небольшихъ  сосу- 


а)  ТІюгеІ.  РаШоІо^іе  йег  Кгеізіаіііог^апе.  Ь.О.Е.  1907.  ХІ/2.  р.  512. 


дистыхъ  полостей.  Имѣются  всевозможные  переходы,  начиная  отъ  ти- 
пичныхъ кровеносныхъ  капилляровъ  и кончая  довольно  большими 
полостями,  достигающими  до  0,27  шш.  въ  наибольшемъ  діаметрѣ.  Такія 
большія  полости  встрѣчаются  лишь  въ  двухъ  опухоляхъ,  въ  остальныхъ 
же  трехъ  онѣ  значительно  меньшей  величины.  Форма  полостей  рѣдко 
круглая,  обычно  онѣ  имѣютъ  продолговатую  форму;  часто  стѣнки  изви- 
листы и поэтому  полости  представляются  неправильной  формы.  Содер- 
жимое полостей  составляетъ  кровь:  въ  однѣхъ  опухолях'],  среди  крас- 
ныхъ кровяныхъ  шариковъ  видно  лишь  незначительное  количество 
бѣлыхъ,  въ  другихъ  замѣтно  значительное  количество  послѣднихъ.  Всѣ 
полости  выстланы  сочнымъ  одноряднымъ  плоскимъ  эндотеліемъ.  Этотъ 
слой  въ  большинствѣ  полостей  непосредственно  прилежитъ  къ  бѣдной 
ядрами  фиброзной  межуточной  ткани,  находящейся  между  полостями. 
Въ  однѣхъ  опухоляхъ  эта  межуточная  ткань  представляется  въ  видѣ 
довольно  широкихъ  полосъ,  въ  другихъ — въ  видѣ  тонкихъ  тяжей.  По 
всей  окружности  нѣкоторыхъ  мелкихъ  полостей  иногда  видна  тонень- 
кая полоса  соединительной  ткани,  богатой  ядрами,  на  которой  лежитъ 
эндотеліальный  слой.  По  строенію  и по  окраскѣ  фиброзная  межуточная 
ткань  опухоли  идентична  съ  соединительнотканнымъ  слоемъ  кожи. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  различными  способами, 
видно,  что  внутри  сосудистыхъ  опухолей  эластическихъ  волоконъ  вооб- 
ще гораздо  меньше,  чѣмъ  въ  окружающей  опухоли  соединительной 
ткани  кожи. 

Эпителіальный  слой  кожи  надъ  опухолями  истонченъ,  сосочки 
сглажены.  По  окружности  опухолей  имѣется  фиброзная  соединитель- 
ная ткань.  Кое-гдѣ  (около  полостей)  по  периферіи  опухолей  видны 
трубки  потовыхъ  железъ. 

Итакъ,  у женщины  70  лѣтъ,  умершей  отъ  холеры,  най- 
дены при  изслѣдованіи  кожи  многочисленныя  сосудистыя 
опухоли  кожи  груди  и живота.  Эти  опухоли  были  ясно 
ограничены  и состояли  изъ  сосудистыхъ  образованій,  пред- 
ставлявшихъ собой  различныя  переходныя  формы  между 
небольшими  расширеніями  капилляровъ  и кавернозными 
полостями.  Признаковъ  прогрессивнаго  роста  не  найдено. 

Наличность  необычно  большого  количества  мелкихъ 
сосудовъ  и сосудистыхъ  полостей  па  ограниченномъ  мѣстѣ 
даетъ  намъ  право  причислить  изслѣдованныя  образованія 
къ  сосудистымъ  опухолямъ,  къ  гемангіомамъ. 

Что  касается  мѣста  этихъ  образованій  въ  онкологиче- 
ской системѣ,  то  здѣсь,  также  какъ  и въ  предыдущемъ 
случаѣ  (КУ),  нѣтъ  возможности  окончательно  высказаться, 
являются  ли  описанныя  образованія  новообразованіями,  пли 
гамартомами,  или  же  пассивными  эктазіями  капилляровъ 
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на  почвЬ  старческаго  уплотнѣнія  подкожной  соединительной 
ткани.  Отсутствіе  активнаго  роста  говоритъ,  по  Вогзі  у,  въпользу 
исключенія  этихъ  образованій  изъ  класса  настоящихъ  ново- 
ооразованій  (бластомъ).  Съ  другой  стороны,  выпячиваніе  ко- 
жн  въ  области  ихъ  расположенія  говоритъ  противъ  того 
предположенія,  что  они  являются  только  эктазіями  пред- 
существовавшнхъ  капиллярныхъ  сосудовъ.  Кромѣ  того,  оста 
лось  бы  непонятнымъ,  почему  такая  эктазія  была  найдена 
только  въ  опредѣленныхъ,  ограниченныхъ  и далеко  другъ 
отъ  друга  расположенныхъ  участкахъ  кожи.  На  основаніи 
сказаннаго  я думаю,  что  описанныя  небольшія  кожныя  со- 
судистыя опухоли  представляютъ  собою  скорѣе  всего  ре- 
зультатъ какихъ  либо  неправильностей  при  развитіи  сосу- 
довъ кожи  и должны  быть  причислены  къ  гамартомамъ. 

Интересъ  описаннаго  случая  заключается  въ  множе- 
ственности кожныхъ  кавернозныхъ  гемангіомъ,  представляв- 
шихъ въ  общемъ  однообразное  строеніе.  Отмѣчу  также  на- 
личность переходныхъ  формъ  между  расширенными  капил- 
лярами и кавернозными  полостями. 


СЛУЧАЙ  XVII. 

Ж.  66  л.  Кл.  діагн.:  Негпіа  сгигаііз  іпсагсегаіа  сіехіга.  РегііопШз  регі'о- 
гаііѵа  (?).  Умерла  въ  О.С.Г.Б.  Вскрытіе  (ІІ.А.К.О.С.Г.Б.)  29.  ХИ.  1909  г. 
Пр.  вскр.  № 454. 

Пат.-анат.  діагн.:  бап^гаѳпа  сігситзсгіріа  іпіеаііпі  Ьепиіз.  Регііо- 
піІІ8  регіогаііѵа  аіегсогаііз  ригиіепіа. 

На  кожѣ  груди,  живота  и спины  большое  количество  неболь- 
шихъ, величиною  съ  просяное  зерно,  темно-красныхъ  узелковъ. 

Изъ  кожи  живота,  боковыхъ  частей  туловища  и правой  грудной 
железы  вырѣзано  для  микроскопическаго  изслѣдованія  16  узелковъ 
краснаго  цвѣта. 

Одинъ  узелокъ  оказался  пигментнымъ  пятномъ  (паеѵиз  рі^теп- 
Іозиз),  остальные  12 — сосудистыми  опухолями.  Изъ  одного  изъ  этихъ 
двѣнадцати  узловъ  приготовлена  серія  срѣзовъ. 

Въ  виду  того,  что  всѣ  двѣнадцать  сосудистыхъ  опухолей  въ 
общемъ  оказались  одинаковаго  строенія,  я не  буду  приводить  резуль- 
таты изслѣдованія  каждой  опухоли  въ  отдѣльности,  а ограничусь 
общимъ  ихъ  описаніемъ. 

Всѣ  опухоли  лежатъ  непосредственно  подъ  Мальпигіевымъ  слоемъ 
и отдѣлены  отъ  него  лишь  небольшой  полосой  волокнистой  соедини- 
тельной ткани.  Величина  ихъ  незначительная:  1,5—2  щш.  шириною  и 
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0,7  тгп.  высотою  въ  наибольшихъ  размѣрахъ.  Форма  ихъ  на  срѣзахъ 
продолговатая,  расположены  онѣ  наибольшимъ  размѣромъ  параллельно 
поверхности  кожи,  образуя  собою  небольшой  выступъ  въ  послѣдней. 
Граница  между  опухолями  и окружающими  тканями  рѣзко  замѣтна, 
но  особой  капсулы  не  имѣется.  Только  на  нѣкоторыхъ  срѣзахъ  замѣт- 
ны отдѣльныя  полости,  выпячивающіяся  въ  окружающую  ткань.  Раз- 
мѣры полостей,  изъ  которыхъ  состоятъ  опухоли,  самыя  различныя. 
Имѣются  всевозможные  переходы,  начиная  отъ  самыхъ  маленькихъ 
полостей,  похожихъ  на  капилляры,  и кончая  большими  полостями, 
достигающими  около  0,5  тшп.  въ  діаметрѣ.  Содержимое  полостей  состав- 
ляютъ красные  кровяные  шарики  лишь  съ  незначительною  примѣсью 
бѣлыхъ.  Въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  замѣтны  смѣшанные  тромбы.  Всѣ 
полости  выстланы  одноряднымъ  плоскимъ  эндотеліемъ.  Эндотелій 
примыкаетъ  къ  волокнистой  соединительной  ткани,  ничѣмъ  не  отли- 
чающейся отъ  подкожной.  Только  по  окружности  маленькихъ  полостей 
эта  соединительная  ткань  болѣе  богата  ядрами.  Во  многихъ  мѣстахъ 
волокнистая  соединительная  ткань  представляется  въ  видѣ  перегоро- 
докъ между  полостями. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі§еіѣ’у  и по  Біігск- 
ЛѴещѳгі’у,  въ  соединительной  ткани  кожи  открывается  большое  коли- 
чество преимущественно  толстыхъ,  короткихъ  волоконъ;  въ  самой  же 
сосудистой  опухоли  эластическая  ткань  встрѣчается  уже  въ  менѣе 
значительномъ  количествѣ  и въ  видѣ  тонкихъ,  спирально  изогнутыхъ 
волоконецъ.  Въ  стѣнкахъ  маленькихъ  полостей  эластическая  ткань 
отсутствуетъ. 

Эпителіальный  слой  кожи  надъ  опухолями  истонченъ,  сосочки  сгла- 
жены. По  окружности  опухолей  имѣется  фиброзная  соединительная 
ткань.  Въ  подкожномъ  слоѣ  особыхъ  измѣненій  не  отмѣчается. 

Въ  нѣкоторыхъ  опухоляхъ  найдены  особенности.  Такъ,  напри- 
мѣръ. въ  одной  изъ  нихъ  отмѣчались  полости,  непосредственно  при- 
мыкающія къ  базальному  слою  кожнаго  эпителія.  Въ  опухоли,  разло- 
женной на  серію  срѣзовъ,  обнаруженъ  широкій  сосудъ  артеріальнаго 
типа,  подходящій  къ  ней  снизу  и подъ  прямымъ  угломъ  въ  нее  впа- 
дающій. Въ  срѣзахъ  изъ  периферіи  той  же  опухоли  видны  отдѣльные 
сосуды  капиллярнаго  типа,  входящіе  въ  нее,  или  же,  можетъ  быть, 
выходящіе  изъ  нея;  эти  сосуды  идутъ  параллельно  поверхности  кожи 
на  довольно  значительномъ  протяженіи.  Отмѣчается  обрастаніе  дан- 
ной опухолью  выводного  протока  и отдѣльныхъ  долекъ  потовой  желе- 
зы. Наконецъ,  одна  изъ  полостей  все  той  же  опухоли  тѣсно  примы- 
каетъ къ  пучку  гладкихъ  мышцъ  (шизе.  аггесіог  рііі),  который,  благо- 
даря этому,  какъ  бы  входитъ  въ  составъ  стѣнки  полости. 

Изъ  изложеннаго  видно,  что  у женщины  66  лѣтъ  най- 
дены при  вскрытіи  одно  пигментное  пятно  и многочислен- 
ныя (12)  сосудистыя  опухоли  кожи  туловища.  Послѣднія 
были  довольно  рѣзко  ограничены  и но  своему  строенію 
представляли  переходную  картину  между  небольшими  рас- 
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ширеніями  капилляровъ  и кавернозными  полостями.  Въ  ви 
ду  преооладанія  послѣднихъ,  можно  описаннымъ  опухолямъ 
дать  названіе  Ііаетап^іотаіа  тиШрІісіа  саѵегпоза  сігсит- 
зсгіріа  сиііз. 

Интересъ  описаннаго  случая  заключается  въ  множе- 
ственности кожныхъ  гемангіомъ,  представлявшихъ  въ  об- 
щемъ однообразное  строеніе.  Отмѣчу  также  одновременное 
существованіе  кожнаго  пигментнаго  пятна  и переходныхъ 
формъ  между  капиллярами  и кавернозными  полостями. 


СЛУЧАЙ  XVIII. 

Множественныя  опухоли  кожи  въ  области  туловища  у старика, 
умершаго  въ  маѣ  1908  г.  въ  О.С.Г.Б.  Какихъ-либо  другихъ  свѣдѣній 
не  имѣется. 

Двѣ  опухоли  были  сосудистыя.  Одна  была  темно-синяго  цвѣта,  дли- 
ною 1,2  сш.,  шириною  0,5  ст.  и высотою  4 шга.,  полукруглой,  доволь- 
но правильной  формы.  Другая  опухоль  была  величиною  съ  просяное 
зерно.  Изъ  другихъ  опухолей  были  взяты  и изслѣдованы  двѣ:  одна 
оказалась  липомой,  другая  фибромой,  сидящей  на  ножкѣ. 

Первая  изъ  упомянутыхъ  сосудистыхъ  опухолей  выступала  надъ 
остальнымъ  уровнемъ  кожи  и,  хотя  и была  рѣзко  отграничена  отъ 
подкожной  ткани,  но  не  имѣла  какой-либо  опредѣленной  капсулы 
Эта  опухоль  состоитъ  изъ  многочисленныхъ  полостей  различной  ве- 
личины, начиная  отъ  самыхъ  малыхъ  и кончая  діаметромъ  около  0,6  тш. 
(см.  табл.  V,  рис.  16).  На  разрѣзахъ  видны  лишь  немногочисленныя 
сообщенія  между  полостями.  Мѣстами  отмѣчается,  какъ  большія  поло- 
сти образовались  путемъ  разрыва  перегородокъ  и сліянія  мелкихъ  со- 
сѣднихъ полостей.  Всѣ  полости  выстланы  одноряднымъ  соннымъ  эндо- 
теліемъ и наполнены  красными  кровяными  шариками  со  значитель- 
ною примѣсью  бѣлыхъ.  Въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  видны  смѣшанные 
тромбы.  Стѣнки  большихъ  полостей  состоятъ  изъ  бѣдной  ядрами,  го- 
могенной и гіалиново  измѣненной  соединительной  ткани;  стѣнки  ма- 
лыхъ полостей — изъ  болѣе  молодой  и болѣе  богатой  ядрами  соедини- 
тельной ткани. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  различными  способами, 
она  замѣтна  въ  большомъ  количествѣ  въ  видѣ  толстыхъ  и тонкихъ 
волоконъ  въ  подкожномъ  соединительнотканномъ  слоѣ. 

Въ  стѣнкахъ  же  полостей  видно  лишь  ничтожное  количество 
отдѣльныхъ  тонкихъ  и эластическихъ  волоконецъ,  и при  этомъ  пре- 
имущественно въ  периферическихъ  частлхч.  опухоли. 

На  основаніи  изслѣдованія,  данную  опухоль  нужно 
причислить  къ  кавернозному  виду  гемангіомъ.  Діагнозі: 
Ьаѳтап^іота  саѵегпозит  сиііз  сігситзсгіріит  рготіиеп8. 
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Вторая  сосудистая  опухоль  при  микроскопическомъ  изслѣдова- 
ніи оказалась  не  рѣзко  ограниченной.  Она  состоитъ  изъ  кавернозныхъ 
полостей,  наполненныхъ  красными  кровяными  шариками  съ  незначи- 
тельной примѣсью  бѣлыхъ.  Полости  выстланы  одноряднымъ  эндоте- 
ліемъ и имѣютъ  тонкія,  преимущественно  гомогенныя  и даже  гіалино- 
во перерожденныя  соединительнотканныя  стѣнки.  Нѣкоторыя  поло- 
сти сообщаются  между  собою.  Въ  периферическихъ  отдѣлахъ  опухоли 
имѣются  мелкіе  кровеносные  сосуды  и небольшія,  наполненныя  кро- 
вью, полости,  стѣнки  которыхъ  состоятъ  изъ  болѣе  молодой,  богатой 
ядрами  соединительной  ткани.  Кое-гдѣ  въ  межуточной  ткани  виденъ 
круглоклѣточный  инфильтратъ.  Опухоль  отдѣлена  отъ  базальнаго 
слоя  кожи  тонкой  соединительнотканной  полосой.  Въ  этомъ  мѣстѣ 
Мальпигіевъ  слой  рѣзко  уплощенъ.  Вглубь  опухоль  граничитъ  съ 
поперечно-полосатыми  мышцами.  На  мѣстѣ  соприкосновенія  съ  кавер- 
нозными полостями  мышечныя  волокна  представляются  атрофирован- 
ными и перерожденными  (наблюдается  потеря  исчерчѳнности,  гомо- 
генизація и набуханіе  волоконъ).  Между  атрофированными  и пере- 
рожденными мышечными  волокнами  замѣтно  прорастаніе  молодой  сое- 
динительной ткани. 

При  окраскѣ  на  эластическія  волокна,  послѣднія  замѣтны  лишь 
кое-гдѣ  въ  перегородкахъ  опухоли. 

Въ  нѣкоторомъ  отдаленіи  отъ  опухоли,  среди  мышцъ,  встрѣча- 
ются широкіе  сосуды  капиллярнаго  типа,  наполненные  кровью. 

На  основаніи  изложеннаго  данную  опухоль  слѣдуетъ 
также  причислить  къ  кавернозному  виду  гемангіомъ.  Діаг- 
нозъ: Ьаетагщіота  саѵегповит  сиііз. 

Итакъ,  у старика  были  найдены  множественныя  опу- 
холи кожи  туловища.  Изслѣдованныя  четыре  опухоли  ока- 
зались: одна  липомой,  другая  фибромой  на  ножкѣ,  а осталь- 
ныя двѣ  — кавернозными  гемангіомами.  Такая  комбинація 
различныхъ  по  строенію  опухолей  у одного  и того  же  лица 
представляетъ  значительный  интересъ.  Вторая  сосудистая 
опухоль  сильно  давила  на  окружающія  ткани.  На  это  ука- 
зываетъ какъ  уплощеніе  Мальпигіеваго  слоя  надъ  опухолью, 
такъ  и измѣненія  въ  подлежащихъ  поперечно-полосатыхъ 
мышечныхъ  волокнахъ. 

СЛУЧАЙ  XIX. 

і 

Ж.  67  л.  Кл.  діаг.:  Турішз  аЬсІотіпаІіз  (?).  Умерла  въ  О.С.Г.Б.  Вскры- 
тіе (П.А.К.О.С.Г.Б.)  26.  VIII.  1909  г.  Пр.  вскр.  № 267. 

Пат.-анат.  діагн.:  Беріотѳпіпоцііз  сйгоп.  Нурегріазіа  Ііепіз.  Бе^епе- 
гаііо  рагепсЬутаІоза  гепит.  Турііиз  гесиггепэ.  ТурЬиз  аЪсіотіпа1І8  запа- 
Шз.  Аііірозііав  иціѵегзаііз. 


На  кожѣ  спины,  было  нѣсколько  темно-синихъ  узелковъ,  высту- 
павшихъ надъ  общимъ  уровнемъ  кожи;  величина  ихъ — около  чечевич- 
наго зерна. 

I ри  такихъ  узелка  взяты  для  микроскопическаго  изслѣдованія. 
Они  всѣ  оказались  одинаковаго  строенія. 

Узелки  рѣзко  ограничены,  образуютъ  возвышенія  на  кожѣ,  но 
капсулы  не  имѣютъ.  Базальный  слой  кожи  надъ  ними  уплощенъ.  Они 
состоят7>  изъ  полостей,  наполненныхъ  кровью  и выстланныхъ  эндоте- 
ліемъ. Величина  полостей  различна.  Большія  полости,  діаметромъ  до 
200,11.,  заложены  среди  бѣдной  ядрами  плотной  гіалиновой  ткани; 
меньшія  полости,  съ  діаметромъ  въ  среднемъ  около  50  ц.,  заложены  въ 
молодой  соединительной  ткани,  богатой  хорошо  красящимися  ядрами; 
вти  полости  очень  похожи  на  мелкіе  сосудистые  просвѣты.  Между 
маленькими  и большими  полостями  замѣтны  всевозможные  переходы. 
Обычно  мелкія  полости  локализируются  по  периферіи  опухоли,  но  въ 
Нѣкоторыхъ  срѣзахъ  маленькихъ  полостей  совсѣмъ  нѣтъ  и вся  опу- 
холь состоитъ  только  изъ  большихъ  полостей,  заложенныхъ  среди 
гіалиновой  ткани.  Съ  другой  стороны,  въ  другихъ  срѣзахъ  видны 
преимущественно  только  мелкія  полости  среди  молодой  соединитель- 
ной ткани  и лишь  нѣсколько  полостей  большаго  калибра.  Сообщенія 
между  полостями  наблюдаются  рѣдко;  ихъ  содержимое  состоитъ  изъ 
Красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  съ  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ. 
Подкожный  соединительный  слой  утолщенъ  и состоитъ  изъ  бѣдной 
ядрами,  гіалиново  перерожденной  соединительной  ткани;  въ  сосѣдствѣ 
съ  опухолью  въ  этой  ткани  встрѣчаются  отдѣльные,  расширенные  и 
наполненные  кровью  сосуды,  повидимому,  находящіеся  въ  связи  съ 
полостями  опухоли. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  способу  ЛУеі^егі’а,  под- 
кожная соединительная  ткань  оказывается  очень  богатой  эластическими 
волокнами;  въ  тѣхъ  же  участкахъ,  гдѣ  расположена  опухоль,  волоконъ 
мало  и видны  лишь  немногочисленныя  тонкія  волоконца  и единич- 
ныя болѣе  толстыя  эластическія  волокна,  безпорядочно  заложенныя 
въ  соединительной  ткани  между  полостями. 

На  основаніи  приведеннаго  наслѣдованія  нужно  при- 
гнать, чго  описанныя  образованія  принадлежатъ  къ  кавер- 
нозному типу  сосудистыхъ  опухолей.  Діагнозъ:  ЬаетанДо- 

та  саѵегповнт  рготіпепв  тиШрІех  сиі,І8  (іоіъі. 

Интересъ  приведеннаго  случая  заключается  въ  сравни- 
тельной рѣдкости  локализаціи  (кожа  спины)  и въ  множе- 
ственности пораженія.  Одинаковое  строеніе  изслѣдованшдіхъ 
Трехъ  опухолей  указываетъ  на  однообразную  ихъ  этіологію. 
По  всей  вѣроятности  опухоли  врожденнаго  происхожденія, 
при  чемъ  ихъ  ростъ  былъ  очень  медленнымъ,  но  продол- 
жался непрерывно  (наличность  маленькихъ  полостей  среди 
молодой  соединительной  ткани). 
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СЛУЧАЙ  XX. 

Студ.  М.  Н.  Бутми  де  Кацманомъ  былъ  доставленъ  2.  III.  1910  г. 
въ  ГІ.А.И.Н.У.  для  изслѣдованія  кусочекъ  опухоли,  удаленной  13.11. 
1910  г.  въ  Х.Г.К.Н.У.  у двухлѣтней  дѣвочки. 

По  словамъ  М.  Н.  Бутми  де  Кацмана,  родители  дѣвочки  уже 
при  ея  рожденіи  замѣтили  два  пятна — одно  синеватаго  цвѣта  на  пе- 
реноски, ближе  къ  правому  глазу,  другое  краснаго  цвѣта  на  правой 
сторонѣ  спины.  Впослѣдствіи  пятна  превратились  въ  опухоли,  кото- 
рыя представлялись  мягкой  консистенціи  и нерѣзко  ограниченными. 
Опухоль  на  переносы!  росла  медленно  и въ  моментъ  операціи  до- 
стигла величины  грецкаго  орѣха,  опухоль  же  спины,  напротивъ,  росла 
быстро  и увеличилась  вдвое  противъ  прежняго. 

Опухоль  на  лицѣ  была  прижжена,  а на  спинѣ  экстирпирована. 

Мнѣ  не  удалось  получить  для  изслѣдованія  всю  удаленную  опу- 
холь, почему  ея  макроскопическое  описаніе  не  можетъ  быть  при- 
ведено. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  срѣзовъ,  сдѣланныхъ  изъ 
залитаго  уже  въ  целлоидинъ  кусочка  опухоли,  виденъ  нормальный 
эпителій  кожи,  затѣм'ь  широкій  слой  гіалиновой  соединительной  тка- 
ни, а подъ  нимъ  подкожная  жировая  ткань.  Нѣкоторыя  жировыя 
дольки  послѣдней  цѣликомъ,  другія  лишь  отчасти  замѣщены  новооб- 
разованною тканью,  состоящей  изъ  эндотеліальныхъ  клѣтокъ.  Эти 
клѣтки  расположены  частью  без'ь  опредѣленнаго  порядка,  но  чаще 
располагаются  въ  видѣ  параллельно  идущихъ  рядовъ  (на  продоль- 
ныхъ срѣзахъ),  окаймляющихъ  просвѣты  (лучше  замѣтные  на  попе- 
речныхъ срѣзахъ).  Въ  отдѣльныхъ  просвѣтахъ  замѣтны  красные  кро- 
вяные шарики,  а кое  гдѣ  и мононуклеарные  лейкоциты,  чѣмъ  съ  не- 
сомнѣнностью устанавливается  кровеносно  сосудистый  характеръ  опу- 
холи. Среди  новообразованной  ткани  опухоли  встрѣчаются:  жировыя 
клѣтки,  расположенныя  отдѣльно  или  группами,  артеріи  довольно 
значительнаго  калибра,  нервныя  волокна,  тоненькія  прослойки  во- 
локнистой соединительной  ткани,  кое-гдѣ  круглоклѣточный  инфиль- 
тратъ и,  наконецъ,  въ  поверхностныхъ  участкахъ  кожи  потовыя  желе- 
зы. Опухоль  имѣетъ  дольчатое  строеніе:  отдѣльные  ея  участки,  соот- 
вѣтствующіе жировымъ  долькамъ,  проросшимъ  сосудистымъ  новообра- 
зованіемъ, отдѣлены  другъ  отъ  друга  соединительнотканными  прослой- 
ками. Кромѣ  долекъ,  сплошь  занятыхъ  разрастающимися  сосудами  ка- 
пиллярнаго типа,  имѣются  и такія,  въ  которыхъ  количество  жировой 
ткани  остается  еще  значительнымъ.  Наконецъ,  видны  типичныя  жиро- 
выя дольки,  между  клѣтками  которыхъ  имѣются  только  начальныя 
стадіи  прорастанія  капиллярныхъ  сосудовъ,  состоящихъ  изъ  такихъ 
же  эндотеліальных'ь  клѣтокъ,  какъ  въ  узлахъ,  сплошь  занятыхъ  ново- 
образованіемъ. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  \Ѵещегі’у,  въ  доль- 
кахъ опухоли  обнаруживается  полное  ея  отсутствіе;  эластическія  во- 
локна открываются  только  въ  соединительнотканныхъ  перегородкахъ 
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между  дольками,  въ  подкожной  соединительной  ткани  и въ  стѣнкахъ 
большихъ  кровеносныхъ  сосудовъ. 

Итакъ,  у двухлѣтней  дѣвочки  была  удалена  быстро 
растущая  опухоль  кожи  спины,  впервые  намѣченная  при 
рожденіи  дѣвочки  въ  видѣ  маленькаго  краснаго  пятна.  Ми- 
кроскопическое изслѣдованіе  обнаружило  сосудистую  опу- 
холь, состоящую  изъ  капиллярнаго  типа  сосудовъ,  прора- 
стающихъ жировыя  дольки  подкожной  ткани  спины.  Діаг- 
нозъ: ЬаетапДота  саріПаге  зиЪсиІапеига  сіогві. 

Интересъ  даннаго  случая  заключается:  въ  сравнитель- 
но рѣдкой  локализаціи  сосудистой  опухоли,  въ  ея  узлова- 
томъ строеніи,  въ  ея  быстромъ  и инфильтративномъ  ростѣ, 
въ  наличности  участковъ  безпорядочно  размножающагося 
эндотелія  и въ  однообразіи  строенія  опухоли,  состоящей 
изъ  молодыхъ  капиллярныхъ  сосудовъ.  Отмѣчу  также  врож- 
денное происхожденіе  опухоли  и наличность  у той  же  па- 
ціентки и другой,  поводимому,  также  сосудистой  опухоли 
на  переносы!.  Къ  сожалѣнію,  микроскопическое  изслѣдова- 
ніе послѣдней  опухоли  не  было  произведено. 


Э.  Конечности. 


СЛУЧАЙ  XXI 

М.  двухъ  лѣтъ.  Кл.  діагн  : ЫогЬШі.  Зріпа  ѵепіоза.  ТаЪѳз  тевагаіса. 
ВгопсЫііз.  Умеръ  въ  О.С.Г.В.  Вскрытіе  (П.А.К.О.С.Г.Б.)  14.  IX.  1909  г. 
Пр.  вскр.  № 285. 

Пат.-анат.  діагн:.  Соііііз  йірМегіса  зиЪасиіа.  ТиЪегсиІозіз  ДапсЫа- 
гигп  Іутрйаіісагит  тезепіетіаііит,  іп§иіпа1іит,  ахіПагіит  еі  регіЪгопсІіі- 
аііит.  Зріпа  ѵепіоза  сН^Ш  ІГ  тапиз  зіп.  Бе^епегаііо  рагепсЬутаіоза  туо- 
сагсііі,  Ьераііз  еі  гепит.  ІЛсега  ІиЬогсиіоза  іпіезііпі  ііеі.  ТаЬез  тезагаіса. 
Сіггіюзіз  ІоЬі  зирегіогіз  риітопіз  сіехігі.  Вгопсіііесіазез.  ВгопсЬШз  риги- 
Іепіа.  Нурегріазіа  Іоііісиіогит  Ііепіз.  Магазтиз. 

На  кожѣ  передней  поверхности  лѣваго  предплечья  имѣлось  пят- 
нышко темно-краснаго  цвѣта,  величиною  съ  десяти-копѣечную  монету. 
Мятно  было  вырѣзано  для  изслѣдованія  вмѣстѣ  съ  подлежащими 
мышцами. 

Подъ  лшъросъопо.нъ  виденъ  тонкій  слой  эпителія,  подъ  нимъ 
болѣе  широкій  слой  фиброзной  соединительной  ткани,  а еще  глубже 
сосудистая  опухоль,  раздѣленная  тяжами  плотной,  кое-гдѣ  гіалиновой 
соединительной  ткани,  на  дольки  различной  величины.  Дольки  состав- 
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лены  изъ  различныхъ  элементов'!»:  въ  однихъ  срѣзахъ  ясно  видны 
сосуды  преимущественно  капиллярнаго  типа,  а также  сосуды  артеріаль- 
наго типа,  кое-гдѣ  расширяющіеся  въ  видѣ  небольшихъ  полостей 
кавернознаго  типа;  въ  другихъ  срѣзахъ  дольки  почти  сплошь  состоятъ 
изъ  сочныхъ,  повидимому,  эндотеліальныхъ  клѣтокъ.  Только  при  вни- 
мательномъ разсматриваніи  удается  установить,  что  эти  клѣтки  обра- 
зуютъ стѣнки  многократно  извивающихся,  а потому  трудно  различи- 
ліыхъ  капиллярныхъ  трубочекъ.  Первые  срѣзы  соотвѣтствовали  цен- 
тральному отдѣлу  опухоли,  вторые  были  взяты  изъ  периферіи.  Между 
сосудами  капиллярнаго  и артеріальнаго  типа  видны  переходныя  формы. 
Въ  долькахъ  имѣются  также  сосуды  большого  калибра  артеріальнаго 
типа  съ  утолщенной  интимой,  очень  толстой  адвѳнтиціей  и съ  незна 
чительнымъ  развитіемъ  соединительной  ткани  въ  мышечномъ  слоѣ; 
кромѣ  того  открываются  нервные  стволы,  жировыя  клѣтки,  потовыя  и 
сальныя  железы.  Среди  тканевыхъ  элементовъ  опухоли  видно  доволь- 
но значительное  количество  желтаго  пигмента,  повидимому,  кроверод- 
наго  происхожденія.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  число  потовыхъ  и саль- 
ныхъ железъ  весьма  значительно.  Поперечно-полосатыя  мышцы  отдѣ- 
лены отъ  сосудистыхъ  долекъ  слоемъ  соединительной  ткани.  Онѣ  силь- 
но измѣнены:  волокна  рѣзко  атрофированы,  ядра  сарколеммы  значи- 
тельно размножились,  неправильной  формы  и интенсивно  красятся 
ядерными  красками;  кромѣ  того  среди  мышечныхъ  волоконъ  замѣтно 
увеличеніе  числа  капиллярныхъ  сосудовъ. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань,  таковая  въ  сосудистыхъ  доль- 
кахъ не  обнаруживается. 

На  основаніи  вышеприведенныхъ  результатовъ  изслѣ- 
дованія нужно  признать,  что  у двухлѣтняго  мальчика  была 
сосудистая  опухоль,  расположенная  въ  видѣ  долекъ  среди 
элементовъ  кожи,  повидимому,  врожденная  и быстро  расту- 
щая, на  что  указываютъ  рѣзкія  измѣненія  въ  подлежащемъ 
поперечно-полосатомъ  мышечномъ  слоѣ.  Въ  новообразованіи 
принимали  участіе  сосуды  какъ  капиллярнаго,  такъ  и арте- 
ріальнаго типа,  а также  переходныя  между  ними  формы. 
Діагнозъ:  ЬаетапДоша  рагііт  саріііаге,  рагііт  аіѣегіаіе  сіг- 
ситзсгіріит  ге&іопіз  сиііз  агШЪгасЪіі  зіп. 

Интересъ  приведеннаго  случая  заключается  въ  сравни- 
тельно рѣдкой  локализаціи  сосудистой  опухоли  въ  кожѣ 
верхней  конечности  и въ  установленіи  того  факта,  что  срѣ»- 
зы  изъ  различныхъ  мѣстъ  одной  и той  же  опухоли  могутъ 
представлять  совершенно  различную  картину:  въ  однихъ 
срѣзахъ  дольки  состояли  лишь  изъ  капилляровъ,  съ  тру- 
домъ различимыхъ,  въ  другихъ  на  соотвѣтствующихъ  мѣ- 
стахъ были  видны  сравнительно  широкіе  сосуды  артеріаль- 
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наго  типа,  расположенные  другъ  около  друга  въ  видѣ  ка- 
вернозныхъ полостей. 


СЛУЧАЙ  XXII. 

М.  09  л.  Вскрытіе  (П.А.К.О.Н.Г.Б.)  і . III.  1912. 

Пат.-анат.  діагн .:  ИерЬгШз  іпіегзіШаІіз  сіігопіса.  Мепіп&Шз  сйго- 
піса.  ЕтрЬузеша  риітопит.  ТиЪегсиІозіз  оЪзоІеІа  аріситп.  Суапоаіз  Ье- 
раііз.  Тигпог  Ііепіз  сЬгопісиз.  Наешап§іота  зиЪсиІапеит  апііЬгасЫі 
ііехігі. 

Д-ромъ  М.  А.  Мисиковымъ  мнѣ  любезно  было  предоставлено  два 
кусочка  изъ  подкожной  сосудистой  опухоли  праваго  предплечья,  за  что 
приношу  ему  свою  благодарность. 

При  макроскопическомъ  изслѣдованіи  одного  изъ  кусочковъ 
видна  въ  подкожномъ  слоѣ  опухоль  овальной  формы,  ячеистаго  стро- 
енія. шириною  около  14  тт.,  высотою  около  4 тт.  При  изслѣдованіи 
второго  кусочка,  въ  подкожномъ  слоѣ  видны  двѣ  маленькія  опухоли 
также  ячеистаго  строенія.  Одна  изъ  нихъ  овальной  формы,  размѣра- 
ми 2 тт.  X 5 тт.,  другая  круглой,  діаметромъ  ок.  3 тт.  Очевидно, 
первый  кусочекъ  былъ  срѣзанъ  изъ  области  наибольшаго  распростра- 
ненія опухоли,  а второй  изъ  периферической  части  той  же  опухоли, 
гдѣ  въ  разрѣзъ  попали  отдѣльные  выступы  одной  и той  же  опухоли, 
представляющіеся  въ  видѣ  двухъ  какъ  бы  самостоятельныхъ  опухоле- 
выхъ участковъ. 

Микроскопическое  строеніе  опухоли  въ  обоихъ  кусочкахъ  оказа- 
лось одинаковымъ. 

Вся  опухоль  расположена  въ  подкожномъ  слоѣ/  на  разстояніи 
около  1,3  тт.  отъ  поверхности  кожи.  Она  ясно  ограничена,  хотя  от- 
дѣльной капсулой  не  обладаетъ.  Опухоль  состоитъ  изъ  множества  со- 
судистыхъ полостей  самой  различной  величины  и формы.  Большин- 
ство полостей  больвюго  калибра,  двѣ  наибольшія  достигаютъ  въ  раз- 
рѣзѣ слѣдующихъ  размѣровъ:  2,1  тт.  X 2 тт.  и 2,3  тт.  X 1>3  тт. 
Наряду  съ  такими  большими  полостями  видны  маленькія,  діаметромъ 
около  90  щ,  а также  всевозможныя  переходныя,  начиная  отъ  малень- 
кихъ и кончая  самыми  большими  полостями.  Чаще  всего  маленькія 
полости  или  таковыя  средней  величины  располагаются  въ  видѣ  какъ 
бы  отдѣльныхъ  группъ.  Форма  полостей  различная,  чаще  всего  встрѣ- 
чаются круглыя  или  овальныя.  Между  полостями  большаго  калибра 
очень  часто  встрѣчаются  сообщенія,  благодаря  атрофіи  и разрывамъ 
перегородокъ.  Содержимое  полостей  состоитъ  изъ  красныхъ  кровя- 
ныхъ шариковъ  и очень  незначительнаго  количества  бѣлыхъ.  Въ  нѣ- 
которыхъ полостяхъ,  однако,  число  послѣднихъ  очень  велико,  а въ 
нѣкоторыхъ  видны  смѣшанные  тромбы.  Всѣ  полости  выстланы  однимъ 
рядомъ  плоскаго  эндотелія.  Кромѣ  послѣдняго  не  удается  обнаружить 
собственной  стѣнки  для  каждой  полости.  Между  сосѣдними  полостями 
видны  тонкіе  тяжи  волокнистой  соединительной  ткани.  Будучи  выстла- 
ны со  стороны  просвѣта  каждой  полости  эндотеліемъ,  эти  тяжи  явля- 


ются  перегородками  между  сосѣдними  полостями  и принадлежать 
одинаково  обѣимъ  сосѣднимъ  полостямъ.  Лишь  по  краямъ  опухоли, 
на  границѣ  съ  подкожною  тканью,  эти  тоненькіе  тяжи  изъ  соедини- 
тельной ткани,  поддерживающіе  эндотелій,  являются  вмѣстѣ  съ  по- 
слѣднимъ какъ  бы  стѣнками  полостей.  Очень  многія  перегородки 
представляются  тонкими,  достигающими  въ  діаметрѣ  не  болѣе  іб  ц. 
Въ  нѣкоторыхъ,  болѣе  широкихъ,  перегородкахъ  замѣтны  небольшіе 
капиллярпаго  типа  сосуды,  въ  окружности  которыхъ  иногда  отмѣча- 
ется кругло  клѣточный  инфильтратъ.  Такой  же  инфильтратъ  виденъ  и 
кругомъ  нѣкоторыхъ  капилляровъ  вблизи  опухоли.  Подкожная  клѣт- 
чатка, окружающая  опухоль,  особыхъ  измѣненій  не  представляетъ. 
Лишь  въ  жировыхъ  долькахъ  вблизи  опухоли  замѣтно  увеличенное 
количество  кровеносныхъ  сосудовъ  какъ  капиллярнаго  типа,  такъ  и 
переходнаго  къ  мелкимъ  артеріямъ.  Установить  связь  между  этими 
мелкими  сосудами  и образованіемъ  кавернозныхъ  полостей  не  уда- 
лось. Въ  одномъ  мѣстѣ  къ  опухоли  подходитъ  довольно  крупная  арте- 
рія. Наконецъ,  въ  другихъ  мѣстахъ  по  окружности  опухоли  въ  нѣко- 
торыхъ мелкихъ  артеріяхъ  ясно  замѣтно  утолщеніе  интимы.  Въ  ба- 
зальномъ  слоѣ  эпидермиса  открывается  въ  довольно  значительномъ 
количествѣ  пигментъ  (меланинъ). 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  "ѴѴеі^егі’у,  въ  пере- 
городкахъ полостей  ея  почти  пе  видно  и лишь  кое-гдѣ  замѣтны  то- 
ненькія эластическія  волокна.  Исключеніе  составляетъ  одинъ  участокъ 
въ  центрѣ  опухоли,  гдѣ  кругомъ  "одной,  сравнительно  не  большой  по- 
лости видна  полоса  эластической  ткани,  окаймляющая  просвѣтъ  поло- 
сти на  подобіе  тешЬг.  еіазііса  іпі.  Около  этой  полости  расположено 
нѣсколько  большихъ  полостей,  въ  составъ  стѣнокъ  которыхъ  также 
входятъ  хорошо  замѣтныя  эластическія  волокна,  но  не  по  всей  пери- 
феріи просвѣта. 

Мышечная  ткань  въ  стѣнкѣ  этихъ  полостей  не  открывается.  На 
основаніи  микроскопической  картины  этого  участка  наиболѣе  вѣро- 
ятнымъ является  предположеніе,  что  центральная  полость,  окружен- 
ная эластическимъ  ободкомъ,  представляетъ  собою  измѣненную  арте- 
рію, приносящую  въ  опухоль  кровь.  Остальныя  же  полости,  окружаю- 
щія эту  центральную  полость,  по  всей  вѣроятности,  являются  развѣт- 
вленіями этой  измѣненной  артеріи,  расположенными  между  послѣд- 
ней и полостями  опухоли. 

Итакъ,  при  вскрытіи  у старика  69  лѣтъ  найдена  огра- 
ниченная сосудистая  опухоль  въ  подкожной  жировой  тка- 
ни предплечья  (Ьаетап^іота  саѵегпозит  сігситзсгіріит  зиЪ- 
сиііз  ге§іопіз  апѣіЬгасЫі  сіех(гі). 

Интересъ  приведеннаго  случая  заключается  въ  необыч- 
ной локализаціи  опухоли  и въ  ея  строеніи.  Послѣднее  чрез- 
вычайно напоминаетъ  строеніе  кавернозныхъ  гемангіомъ  пе- 
чени. Строеніе  стѣнокъ  полостей  не  позволяетъ  окончателъ- 
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но  рѣшить  вопросъ,  развились  ли  полости  изъ  капилляровъ 
или  изъ  подкожныхъ  венъ.  Противъ  перваго  предположе- 
нія говоритъ  главными  образомъ  значительная  величина 
нѣкоторыхъ  полостей.  Между  тѣмъ  отсутствіе  мышцъ  въ 
стѣнкахъ  даже  очень  мелкихъ  полостей  скорѣе  указываетъ 
на  то,  что  образованіе  полостей  произошло  изъ  неправиль- 
но заложенныхъ  капилляровъ  въ  опредѣленномъ  мѣстѣ  под- 
кожной жировой  ткани  предплечья. 


СЛУЧАЙ  XXIII. 

М.  21  г.  29.  XI.  1908  г.  поступилъ  въ  Г.Х.К.Н.У.  и находился  въ 
ней  подъ  моимъ  наблюденіемъ  (въ  то  время  я состоялъ  и.  д.  ассистен- 
та клиники)  до  выписки  31.  XII.  1908  г.  Исторія  болѣзни  № 351. 

Больной  явился  съ  просьбой  избавить  его  отъ  опухоли  тыльной 
стороны  IV  пальца  правой  руки.  Опухоль  мѣшаетъ  ему  при  работѣ 
(больной  ,по  профессіи  ткачъ)  и болѣзненна  въ  холодное  время  года. 
Но  словамъ  паціента,  родные  замѣтили  у него  съ  рожденія  плотную, 
бѣлаго  цвѣта  опухоль,  величиною  съ  фасоль,  на  внутренней  сторонѣ 
тыльной  поверхности  первой  фаланги  IV  пальца  правой  руки.  Опу- 
холь увеличивалась  лишь  медленно  и четыре  года  тому  назадъ  до- 
стигла половины  настоящей  величины.  Въ  виду  сильнѣйшей  болѣз- 
ненности во  время  холодовъ,  больной  тогда  же,  какъ  онъ  разсказы- 
валъ самъ,  сильно  укусилъ  опухоль  по  наружному  краю  фаланги.  Кро- 
вотеченіе было  незначительное,  но  постепенно  послѣ  укуса  палецъ, 
бывшій  совершенно  прямымъ  и легко  подвижнымъ,  согнулся,  при  чемъ 
вторая  и третья  фаланги  фиксировались  въ  состояніи  сгибанія,  а пер- 
вая въ  компенсаторномъ  разгибаніи.  Года  два  тому  назадъ  ростъ  опу- 
холи остановился.  Изъ  за  наличности  опухоли  и неправильнаго  поло- 
женія IV  пальца  паціентъ  былъ  освобожденъ  отъ  отбыванія  воин- 
ской повинности. 

При  поступленіи  больного  въ  клинику,  была  констатирована 
въ  области  тыльной  поверхности  первой  фаланги  IV  пальца  правой 
руки  плотная  опухоль,  возвышавшаяся  ок.  1,5  ст.  надъ  уровнемъ 
пальца.  Кожа,  видимо,  растянута,  сине-чернаго  цвѣта;  отдѣльные  во- 
лосы замѣтны  рѣзче  обыкновеннаго  и находятся  на  необычно  боль- 
шомъ разстояніи  другъ  отъ  друга.  Опухоль  имѣетъ  полукруглую  фор- 
му и выступаетъ  больше  съ  внутренней  стороны  пальца.  При  ощупы- 
ваніи она  твердой  консистенціи;  при  надавливаніи — болѣзненна.  Кожу 
надъ  ней  не  удается  взять  въ  складку.  Вся  опухоль  вмѣстѣ  съ  кожей 
легко  подвижна  во  всѣ  стороны;  связи  съ  костью  нѣтъ.  Движенія  въ 
пястно-фаланговомъ  сочлененіи  IV  пальца  свободны;  въ  первомъ  и 
второмъ  мѳжфаланговыхъ  суставахъ  того  же  пальца — сгибательная 
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контрактура,  при  чѳмъ  сухожилія  сгибателей,  повидимому,  нѣсколько 
укорочены.  При  опусканіи  конечности  и послѣ  дѣйствія  тепла,  опу- 
холь замѣтно  синѣетъ. 

Со  стороны  внутреннихъ  органовъ  особенныхъ  уклоненій  не 
найдено. 

2.  XII.  1908  г.  опухоль  была  удалена,  при  чемъ  послѣ  операціи 
остался  небольшой  дефектъ  кожи,  который  въ  дальнѣйшемъ  медлен- 
но покрывался  эпителіемъ.  Температура  въ  послѣопераціонномъ  пе- 
ріодѣ оставалась  нормальной  и 31.  XII.  1908  г.  больной  былъ  выпи- 
санъ съ  почти  заживвгимъ  дефектомъ  кожи.  Кл.  діагн.:  ііЬгота  сЦ^ііі 
IV  тапиз  (Іѳхѣгае. 

Размѣры  удаленной  и фиксированной  опухоли  слѣдующіе:  дли- 
на— 4,5  ст.,  ширина — 3,8  сга.,  высота  -1,3  ст.  На  разрѣзѣ  опухоль  при 
изслѣдованіи  простымъ  глазомъ  казалась  состоящей  изъ  двухъ  эле- 
ментовъ, изъ  большого  количества  фиброзной  соединительной  ткани 
и изъ  узловъ,  состоящихъ  изъ  наполненныхъ  кровью  широкихъ  поло- 
стей. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  взяты  были  кусочки  изъ 
различныхъ  мѣстъ  опухоли. 

Подъ  микроскопомъ  виденъ  Мальпигіевъ  слой  кожи,  покрытый 
широкимъ  ороговѣвшимъ  слоемъ  (Ьурегкегаіозіз).  Ниже  его  перепле- 
тающіеся пучки  бѣдной  ядрами,  плотной,  гіалиновой  соединительной 
ткани.  Среди  пучковъ  ея  видны  въ  большомъ  количествѣ  потовыя 
железы  и выводные  протоки  ихъ,  гнѣзда  круглоклѣточнаго  инфиль- 
трата и тяжи  грануляціонной  ткани.  Кое-гдѣ  встрѣчаются  жировыя 
дольки,  между  клѣтками  которыхъ  также  замѣтно  разрастаніе  грану- 
ляціонной ткани.  По  направленію  къ  центрально  расположенной  ча- 
сти опухоли  попадаются  сперва  отдѣльныя,  а затѣмъ  группами  распо- 
ложенныя полости,  наполненныя  кровью,  различной  величины  и самой 
разнообразной  формы.  Полости,  расположенныя  группами,  раздѣлены 
другъ  отъ  друга  соединительнотканными  перегородками;  полости,  рас- 
положенныя отдѣльно,  кромѣ  эндотеліальной  выстилки,  собственной 
стѣнки  не  имѣютъ.  Въ  перегородкахъ,  раздѣляющихъ  полости,  и въ 
основной  соединительной  ткани  около  полостей  и вдали  отъ  нихъ 
видна  значительная  примѣсь  пучковъ  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ. 
Полости  выстланы  одноряднымъ  эндотеліемъ,  непосредственно  приле- 
гающимъ къ  основной  фиброзной  соединительной  ткани,  а въ  нѣко- 
торыхъ мѣстахъ  къ  пучкамъ  гладкихъ  мышцъ.  Въ  нѣкоторыхъ  поло- 
стяхъ вся  стѣнка  образована  волокнами  гладкихъ  мышцъ,  въ  другихъ — 
лишь  часть  стѣнки.  Благодаря  наличности  гладкихъ  мышцъ  но  окруж- 
ности полостей,  онѣ  похожи  на  измѣненные  венозные  сосуды  и по 
близости  ихъ  больше  всего  расположено  гладко-мытечныхт.  пучковъ. 
Полости  сообщаются  между  собою,  наполнены  красными  кровяными 
шариками  съ  очень  незначительной  примѣсью  бѣлыхъ;  кое-гдѣ  видна 
отстоявшаяся  плазма,  а въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ— бѣлые  тромбы.  Пе- 
регородки между  многими  полостями  очень  истончены,  а въ  нѣкото- 
рыхъ разорваны,  такъ  что  сосѣднія  полости  сливаются  въ  одну,  боль- 
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шую.  Въ  отдѣльныхъ  препаратахъ  получается  впечатлѣніе,  что  поло- 
сти раздвигаются  другъ  отъ  друга  обрастающей  ихъ  соединительной 
тканью.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  замѣтно  слизистое  перерожденіе  сое- 
динительной ткани,  въ  другихъ — кучки  аморфнаго  пигмента  (гемоси- 
дѳрина).  Во  многихъ  артеріальныхъ  сосудахъ  расположенныхъ  среди 
плотной  соединительной  ткани,—  эндартеріитъ.  Кое-гдѣ  попадаются 
нервные  пучки. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі§ѳгЬ’у,  она  обна- 
руживается въ  видѣ  волоконъ  среди  соединительной  ткани,  но  въ  не- 
большомъ количествѣ.  По  окружности  полостей  эластической  ткани  нѣтъ. 

На  основаніи  вышеприведенныхъ  микроскопическихъ 
данныхъ,  можно  придти  къ  заключенію,  что  изслѣдованная 
опухоль  принадлежитъ  къ  числу  сложно  построенныхъ  вро- 
жденныхъ опухолей  и состоитъ  изъ  неправильно  заложен- 
ныхъ сосудистыхъ  и гладко-мышечныхъ  зачатковъ.  Сперва 
она  была  расположена  подкожно  и лишь  растягивала  ле- 
жавшую надъ  ней  кожу,  чѣмъ  п можно  объяснить  перво- 
начальный ея  бѣлый  цвѣтъ.  Подъ  вліяніемъ  травмы  (укуса) 
наступило  воспалительное  состояніе,  принявшее  хроническій 
характеръ.  Результатомъ  воспаленія  оказалось  разрастаніе 
соединительной  ткани  въ  видѣ  келоида.  Ста  же  травма,  вѣ- 
роятно, явилась  также  толчкомъ  для  болѣе  активнаго  роста 
сосудистыхъ  и мышечныхъ  участковъ.  Такому  предположе- 
нію соотвѣтствуетъ  и анамнезъ,  изъ  котораго  мы  узнаемъ, 
что  усиленный  ростъ  опухоли  начался  именно  непосред- 
ственно послѣ  укуса  и продолжался  два  года  послѣ  этого, 
при  чемъ  въ  результатѣ  опухоль  увеличилась  вдвое.  Проис- 
шедшую затѣмъ  остановку  роста  можно  объяснить  сморщи- 
ваніемъ соединительной  ткани  подъ  вліяніемъ  гіалиноваго 
ея  перерожденія  и сдавливаніемъ  многихъ  кровеносныхъ 
полостей  разрастающимся  келоидомъ.  Наличность  въ  от- 
дѣльныхъ мѣстахъ  опухоли  гладкихъ  мышечныхъ  пучковъ, 
являющихся  самостоятельной  составной  частью  опухоли  и 
не  могущихъ  быть  поставленными  въ  непосредственную 
связь  съ  мышцами  стѣнокъ  большихъ  сосудовъ  или  волосъ, 
является  характерною  особенностью  этого  случая  и указы- 
ваетъ на  происхожденіе  опухоли  изъ  избыточныхъ  эмбріо- 
нальныхъ зачатковъ.  Генетическая  связь  гладкихъ  мышеч- 
ныхъ волоконъ  съ  таковыми  мышечныхъ  стѣнокъ  большихъ 
сосудовъ  вѣроятна,  тѣмъ  болѣе,  что  они  и въ  опухоли  встрѣ- 
чаются преимущественно  по  близости  большихъ  сосудовъ. 
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На  основаніи  сказаннаго,  описанную  опухоль  нужно 
считать  сложной  подкожной  гемангіомой;  гистологически  это — 
Ьаетап^іо-Іеіотуота,  комбинирующаяся  съ  ІіЪгота  кеіоіііез; 
периферическая  часть  опухоли  оказывается  почти  чистой 
ііЬгота  сіпгит,  центральная  же  ея  часть  представляетъ 
кавернозное  строеніе  (Ііаетагщіота  саѵегпозит),  съ  присо- 
единеніемъ въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  гладко-мышечныхъ  уча- 
стковъ (Іеіотуота). 

СЛУЧАЙ  XXIV. 

У ж.  50  л.  на  тыльной  поверхности  мизинца  лѣвой  руки  была  не- 
большая опухоль,  удаленная  оперативнымъ  путемъ. 

Пат.-анат.  діагн:.  Ьаетап^іота  саѵегпозит. 

Д-ромъ  Ш.  I.  Криницкимъ  мнѣ  любезно  предоставлены  для  опи- 
санія кусочекъ  этой  опухоли  и целлоидиновые  срѣзы  изъ  нея,  сдѣлан- 
ные въ  П.А.И.В.У.,  за  что  приношу  ему  свою  благодарность. 

Подъ  микроскопомъ  видна  опухоль,  довольно  рѣзко  отграничен- 
ная на  периферіи;  отдѣльной  капсулы  но  окружности  опухоли  нѣтъ. 
Опухоль  состоитъ  изъ  полостей  различнаго  калибра  и межуточной 
ткани.  Одна  изъ  полостей  очень  велика,  діаметромъ  около  2,1  тш., 
другая  меньшаго  размѣра,  діаметромъ  около  1,0  шш.  Обѣ  эти  полости 
круглой  формы.  Просвѣтъ  ихъ  заполненъ  петрифицированными  тром- 
бами (флеболитами).  Въ  стѣнкѣ  большей  полости  видно  гетеротопи- 
ческое развитіе  изъ  соединительной  ткани  кости:  открываются  кост- 
ныя клѣтки  и костный  мозгъ,  представляющійся  съ  характеромъ  сли- 
зистаго перерожденія,  а также  гигантскія  клѣтки  (остеокласты)  въ 
Гаушиповыхъ  лакунахъ.  Въ  другой,  меньшей  полости,  въ  центрѣ  тром- 
ба видно  отложеніе  извести  и гіалиновое  перерожденіе  соединитель- 
нотканной стѣнки  этой  полости.  Кромѣ  того  въ  препаратѣ  встрѣчается 
свыше  15-ти  полостей  меньшихъ  размѣровъ,  около  0,2 — 0,5  шш.  въ 
діаметрѣ,  просвѣтъ  которыхъ  заполненъ  старыми  тромбами,  находя- 
щимися въ  стадіи  организаціи:  хорошо  видно  прорастаніе  тромбовъ 
соединительною  тканью  и почкованіе  разрастающихся  капилляровъ. 
Наконецъ,  замѣтно  большое  количество  полостей,  по  величинѣ  мень- 
шихъ, чѣмъ  описанныя  и содержащихъ  кровь.  Стѣнки  этихъ  полостей 
представляются  извилистыми:  повидимому,  онѣ  во  время  или  послѣ 
операціи  спались.  Стѣнки  всѣхч.  полостей,  за  исключеніемъ  выше  опи- 
санныхъ двухъ  большихъ,  покрыты  непрерывнымъ  слоемъ  однослой- 
наго плоскаго  эндотелія. 

Ткань,  находящаяся  кнаружи  отъ  эндотеліальныхъ  клѣтокъ,  пред- 
ставляется различнаго  строенія,  даже  по  окружности  одной  и той  же 
полости.  Эта  ткань  неправильно  расположена  и состоитъ  то  изъ  чисто 
соединительнотканныхъ  пучковъ,  то  изъ  отдѣльныхъ  гладко-мышеч- 
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ныіъ  клѣтокъ,  заложенныхъ  среди  соединительной  ткани.  Количество 
гладко-мышечной  ткани  въ  стѣнкахъ  полостей  довольно  значительно, 
иногда  она  образуетъ  въ  нихъ  отграниченные  участки.  Изрѣдка  встрѣ- 
чаются полости,  преимущественно  небольшія,  которыя  близко  подхо- 
дятъ другъ  къ  другу  и раздѣлены  лишь  тонкой  полосой  соединитель- 
ной ткани,  выстланной  со  стороны  полостей  одноряднымъ  плоскимъ 
эндотеліемъ. 

Межуточная  ткань  между  полостями  также  состоитъ  изъ  различ- 
ныхъ тканей,  расположенныхъ  безъ  опредѣленнаго  порядка.  Большую 
ѳя  часть  составляетъ  гіалиново  перерожденная  соединительная  ткань, 
среди  которой  во  многихъ  мѣстахъ  видны  многочисленныя,  отдѣльно 
расположенныя  гладкія  мышечныя  клѣтки,  представляющіяся  атрофи- 
рованными отъ  давленія.  Встрѣчается  также  и богатая  ядрами  волок- 
нистая соединительная  ткань.  Въ  одномъ  участкѣ  препарата  гладко- 
мышечная ткань  представляется  въ  видѣ  широкихъ  узловъ  и тяжей, 
раздѣленныхъ  лишь  тоненькими  тяжами  гіалиново  измѣненной  соеди- 
нительной ткани.  Кромѣ  того  въ  межуточной  ткани  среди  полостей 
попадаются  немногочисленныя  жировыя  клѣтки,  сосуды,  преимуществен- 
но артеріальнаго  типа,  и отдѣльныя  нервныя  волокна.  Въ  мелкихъ 
артеріяхъ  эндотелій  представляется  очень  сочнымъ,  въ  большихъ  же 
артеріяхъ  замѣтенъ  рѣзкій  ѳндартѳріитъ.  По  периферіи  опухоли  попа- 
дается круглоклѣточный  инфильтратъ,  располагающійся  преимущест- 
венно около  небольшихъ  сосудовъ. 

Кругомъ  опухоли  видна  жировая  клѣтчатка  съ  сосудами  и нер- 
вами. Вч.  большихъ  сосудахъ  замѣтенъ  эндартеріитъ,  стѣнки  малень- 
кихъ артерій  также  значительно  утолщены. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  но  ѴѴеі&егі/у,  въ  межуточ- 
ной ткани  опухоли  открывается  лишь  очень  незначительное  ея  коли- 
чество. По  окружности  отдѣльныхъ  полостей  также  видны  лишь  немно- 
гочисленныя тоненькія  эластическія  волоконца,  расположенныя  безъ 
опредѣленнаго  порядка.  Въ  стѣнкахъ  большихъ  артерій,  встрѣчающихся 
въ  препаратахъ,  распредѣленіе  эластической  ткани  представляетъ 
обычную  картину. 

Итакъ,  у женщины  50  лѣтъ  изъ  области  тыльной  по- 
верхности мизинца  лѣвой  руки  была  удалена  небольшая 
опухоль.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  опухоль 
оказалась  смѣшанной,  состоящей  изъ  кавернозныхъ  поло- 
стей и гладко-мышечныхъ  участковъ  (Ііаетап^іо-Іеіотуота). 
Въ  виду  наличности  многочисленныхъ  организующихся  тром- 
бовъ и двухъ  флеболитовъ,  гетеротопическаго  образованія 
костной  ткани,  развитія  гіалиновой  соединительной  ткани 
и атрофіи  гладко-мышечной  ткани,  нужно  признать,  что  из- 
слѣдованная опухоль  находилась  въ  стадіи  далеко  зашед- 
шаго обратнаго  развитія. 

Судя  по  строенію  стѣнокъ,  по  всей  вѣроятности,  боль- 
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шинство  полостей  произошло  изъ  болѣе  крупныхъ  кровенос- 
ныхъ сосудовъ.  На  это  указываетъ  наличность  въ  стѣн- 
кахъ полостей  гладкихъ  мышечныхъ  клѣтокъ  и неболь- 
шого количества  эластическихъ  волоконъ. 

Что  касается  этіологіи  описанной  опухоли,  то  наи- 
болѣе вѣроятнымъ  является  предположеніе,  что  здѣсь 
произошло  неправильное  развитіе  опредѣленнаго  сосудиста- 
го участка.  На  это  указываетъ  упомянутое  выше  большое 
количество  сосудистыхъ  полостей,  необычныхъ  для  тыла 
пальцевъ  руки,  безпорядочное  ихъ  расположеніе  въ  предѣ- 
лахъ небольшого  участка,  ясно  отграниченнаго  среди  окру- 
жающей жировой  клѣтчатки,  а также  неправильное  строе- 
ніе стѣнокъ  полостей.  Происхожденіе  большого  количества 
гладкой  мышечной  ткани  въ  видѣ  ограниченныхъ  участковъ 
и отдѣльныхъ  клѣтокъ,  также,  по  всей  вѣроятности,  нахо- 
дилось въ  зависимости  отъ  какихъ-либо  неправильностей 
при  сформированіи  болѣе  крупныхъ  сосудовъ,  напримѣръ, 
венъ.  На  это  указываетъ  смѣшанное  строеніе  стѣнокъ  по- 
лостей, въ  составъ  которыхъ  входятъ  также  гладкія  мышцы 
и эластическія  волокна. 

Такимъ  образомъ  опухоль  скорѣе  всего  является  не 
истиннымъ  новообразованіемъ,  а тканевымъ  уродствомъ  и 
потому  должна  быть  причислена  къ  гамартомамъ. 

Интересъ  описаннаго  случая  заключается  въ  рѣдкой 
локализаціи  сосудистой  опухоли  и въ  сложности  ея  микро- 
скопическаго строенія.  Особо  отмѣчу  образованіе  кости  въ 
стѣнкахъ  большой  полости,  такъ  какъ  окостенѣніе  каверноз- 
ныхъ гемангіомъ  до  сихъ  поръ  было  описано  только  Оіа- 
зег  омъ  (1909)  и Поздюнины.нъ-ГІознанинымъ  (1911).  Первый 
авторъ  описалъ  окостенѣніе,  происходившее  въ  тромбѣ  (см. 
стр.  154  и 155),  а второй  — исходившее,  какъ  и въ  выше- 
описанномъ мною  случаѣ,  изъ  стѣнки  кавернозной  полости 
(см.  стр.  140). 

СЛУЧАЙ  XXV. 

М.  39  л.,  поступилъ  въ  О.Б.Кр.Кр.  22.11.1912  г. 

Изъ  исторіи  болѣзни1)  видно,  что  больной  21.  П.  1912  г.  во  время 


*)  Исторія  болѣзни  (34®  3356,  д-ръ  Подымекій ) была  любезно  пре- 
доставлена мнѣ  для  просмотра  старшимъ  врачемъ  больницы,  д-ромъ 
мед.  Н.  И.  Кеферомъ,  которому  я за  ѳто  приношу  свою  благодарность. 
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работы  получилъ  ушибъ  въ  области  родимаго  пятна,  имѣвшагося  у 
него  на  лѣвой  голени;  на  слѣдующій  день  (22.11.),  по  словамъ  боль- 
ного, въ  области  ушиба  появилась  опухоль. 

При  поступленіи  его  въ  больницу  въ  тотъ  же  день,  было  най- 
дено на  передней  сторонѣ  лѣвой  голени  выпячиваніе,  величиною  въ 
половину  куринаго  яйца,  мягкой  консистенціи.  Кожа  надъ  выпячива- 
ніемъ представляла  признаки  ушиба.  23.  II.  произведено  оперативное 
удаленіе  опухоли  вмѣстѣ  съ  покрывавшей  ее  кожей.  Опухоль  вылу- 
щилась  лѳгксі,  дефектъ  же  кожи  былъ  закрытъ  при  помощи  пластиче- 
ской операціи.  16.  III.  1912  г.  больной  выписался  здоровымъ.  Кл.  діагн.: 
ап^іота  сгигів  зіп. 

Для  установленія  микроскопическаго  діагноза  опухоль  была 
передана  приватъ-доценту  барону  М.  М.  Тшенгаузену,  который  любез- 
но предоставилъ  ее  мнѣ  для  описанія,  за  что  приношу  ему  свою  бла- 
годарность. 

На  вертикальномъ  разрѣзѣ  (перпендикулярно  къ  кожѣ) размѣры 
опухоли  слѣдующіе:  высота  2,2  сга.,  длина— 3 ст.  Наибольшій  діа- 
метръ 3,5  ст. 

Микроскопическому  изслѣдованію  были  подвергнуты  срѣзы  че- 
резъ всю  опухоль  вмѣстѣ  съ  окружающими  ее  частями,  а также  срѣзы 
изъ  различныхъ  мѣстъ  опухоли. 

Опухоль  имѣетъ  дольчатый  видъ,  замѣтный  уже  при  разсматри- 
ваніи ее  съ  лупой.  Отдѣльныя  дольки  раздѣлены  между  собою  про- 
слойками изъ  волокнистой  соединительной  ткани  и состоятъ  изъ  по- 
лостей, наполненныхъ  кровью.  Главный  узелъ  опухоли  расположенъ 
въ  верхнемъ  отдѣлѣ  подкожной  жировой  ткани.  Въ  болѣе  глубокихъ 
отдѣлахъ  послѣдней  среди  жировой  ткани  видны  отдѣльные  участки, 
состоявшіе  изъ  полостей. 

При  изслѣдованіи  подъ  микроскопомъ,  открывается  эпителіальный 
слой  кожи,  представляющійся  истонченнымъ;  кое-гдѣ  замѣтно  атипи- 
ческое его  разрастаніе.  Сосочковый  слой  кожи  надъ  опухолью  сгла- 
женъ. Въ  соединительнотканномъ  слоѣ  кожи  различаются  отдѣльныя 
некротическія  мѣста,  воспалительныя  явленія  и довольно  многочи- 
сленные участки  изъ  молодой  грануляціонной  ткани.  Нѣкоторые  ка- 
пилляры этой  грануляціонной  ткани  расширены  и представляются  въ 
видѣ  довольно  значительнаго  размѣра  полостей.  Въ  соединительно- 
тканномъ слоѣ  кожи  встрѣчаются  корни  волосъ,  сальныя  железы  и 
пучки  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ  (тиес.  аггесіогев  рііогит).  Кро- 
мѣ того  въ  этомъ  же  слоѣ  кожи  видны  какъ  многочисленные  сосуды 
капиллярнаго  типа,  расположенные  диффузно,  такъ  и отдѣльные  участки, 
состоящіе  изъ  кавернозныхъ  полостей,  такого  же  строенія,  какъ  и 
главная  масса  опухоли.  Сама  соединительная  ткань  этого  отдѣла  кожи 
представляется  рѣзко  гіалиново  перерожденною. 

Непосредственно  подъ  только  что  описаннымъ  слоемъ  распола- 
гается главная \ масса  опухоли,  состоящая  изъ  полостей  самой  различ- 
ной формы  и величины  (см.  табл.  V,  рис.  17).  Наибольшій  размѣръ 
отдѣльныхъ  полостей  достигаетъ  0,7  тш. — 0,8  тт.  Встрѣчаются  поло- 
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сти  и большей  величины,  но  всегда  удается  установить,  что  онѣ  по- 
лучились путемъ  сліянія  двухъ  или  нѣсколькихъ  сосѣднихъ.  Наряду 
съ  большими  полостями  встрѣчаются  и маленькія,  а также  всевозмож- 
ныя переходныя  формы.  Самыя  маленькія  полости  принадлежатъ  со- 
судистымъ образованіямъ  капиллярнаго  типа,  но  со  стѣнками,  состоя- 
щими изъ  гиперплазированныхъ  эндотеліальныхъ  клѣтокъ.  Форма  по- 
лостей различная:  встрѣчаются  круглыя,  овальныя  и многоугольныя. 
Содержимое  полостей  состоитъ  изъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  съ 
незначительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  видны 
тромбы,  состоящіе  преимущественно  изъ  лейкоцитовъ.  Нѣкоторые  тром- 
бы находятся  въ  стадіи  организаціи.  Полости  выстланы  сочнымъ  одно- 
ряднымъ эндотеліемъ.  Соединительная  ткань  между  полостями  пред- 
ставляется въ  двухъ  видахтс  мѣстами  она  богата  ядрами,  мѣстами  по- 
чти безъядерна  и представляется  набухшей  и гіалиново  перерожден- 
ной. Замѣчается,  что  эта  гіалиновая  ткань  мѣстами  сдавливаетъ  сосу- 
дистыя полости  и ведетъ  къ  ихъ  исчезновенію. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  \Ѵещегі’у,  она  почти  не 
обнаруживается  въ  соединительной  ткани  между  полостями:  открыва- 
ются лишь  изрѣдка  тоненькія  ея  волоконца.  Въ  гіалиново  же  переро- 
жденной соединительной  ткани  ея  совсѣмъ  нѣтъ. 

Между  полостями  изрѣдка  попадаются  артеріальные  сосуды  съ 
утолщенной  интимой,  а также  немногочисленныя  жировыя  клѣтки. 
Кромѣ  того  здѣсь  же  открываются  участки  кровоизліяній  (эритроциты 
и глыбкн  кровяного  пигмента — гемосидѳрина).  Описанную  опухоль  окру- 
жаютъ на  значительномъ  протяженіи  прослойки  изъ  волокнистой 
соединительной  ткани,  носящей  характеръ  какъ  бы  капсулы. 

Подкожная  жировая  ткань,  расположенная  подъ  опухолью,  также 
представляетъ  значительныя  измѣненія.  Въ  каждой  ея  долькѣ  замѣт- 
ны въ  большомъ  количествѣ  типическаго  строенія  капилляры,  стѣнки 
которыхъ  состоятъ  изъ  нѣсколькихъ  рядовъ,  повидимому,  эндотеліаль- 
ныхъ клѣтокъ.  Нѣкоторые  изъ  такихъ  атипически  построенныхъ  ка- 
пилляровъ представляются  расширенными,  при  чемъ  ихъ  стѣнки  ока- 
зываются менѣе  толстыми  и часто  состоящими  уже  только  изъ  одного 
ряда  эндотеліальныхъ  клѣтокъ.  Послѣднія  сосудистыя  образованія 
ничѣмъ  не  отличаются  отъ  описанныхъ  выше  кавернозныхъ  полостей 
опухоли.  Въ  нѣкоторыхъ  жировыхъ  долькахъ  встрѣчЧются  участки, 
совершенно  напоминающіе  по  своему  строенію  большую  опухоль.  Въ 
другихъ  жировыхъ  долькахъ  на  первый  планъ  выступаетъ  разрастаніе 
соединительной  ткани,  которая  мѣстами  оказывается  гіалиново  пере- 
рожденной; разрастаніе  же  сосудовъ  въ  этихъ  мѣстахъ  отступаетъ  на 
второй  планъ.  Отмѣчу,  что  выше  описанное  одновременное  разрастаніе 
мелкихъ  сосудовъ  и соединительной  ткани  какъ  бы  исходитъ  изъ  од- 
ного какого-нибудь  участка  каждой  дольки  и уже  отсюда  инфиль- 
тративно  распространяется  по  всей  долькѣ.  Нормальныхъ  жировыхъ 
долекъ  вт.  удаленномъ  кусочкѣ,  повидимому,  не  было.  Въ  соедини- 
тельной ткани  между  жировыми  дольками  встрѣчаются  большія  арте- 
ріи съ  утолщенной  интимой. 
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Итакъ,  у мужчины  39  лѣтъ  изъ  кожи  голени  была  уда- 
лена опухоль,  отмѣченная  больнымъ  въ  видѣ  родимаго  пят- 
на. Такимъ  образомъ,  несомнѣнно,  что  эта  опухоль  врож- 
деннаго происхожденія:  О характерѣ  роста  опухоли  въ  анам- 
незѣ указаній  не  имѣется.  На  основаніи  же  микроскопиче- 
ской картины  опухоли  можно  предположить,  что  ростъ  ея 
былъ  активный,  но  медленный  (отсутствіе  каріокинеэовъ). 
Наличность  различныхъ  переходныхъ  формъ  между  капил- 
лярами оъ  атипически  построенными  кавернозными  полостя- 
ми, указываетъ  на  происхожденіе  послѣднихъ  изъ  непра- 
вильно развившихся  зачатковъ  капилляровъ.  Наличность 
атипически  построенныхъ  сосудовъ  въ  необычайно  большомъ 
количествѣ  въ  окружности  главнаго  узла  опухоли  указыва- 
етъ на  существованіе  неправильностей  зародышевой  заклад- 
ки сосудовъ  на  протяженіи  всего  изслѣдованнаго  участка. 
Не  исключается  возможность  предположенія  о неправиль- 
ной зародышевой  закладкѣ  также  и соединительной  ткани 
этого  участка,  такъ  какъ  во  многихъ  мѣстахъ  наблюдается 
ея  разрастаніе  параллельно  съ  развитіемъ  сосудовъ,  при 
чемъ  обнаруживается  особая  наклонность  къ  ея  гіалиново- 
му перерожденію.  Воспалительныя  явленія  и некрозы,  най- 
денные въ  области  описанной  опухоли,  можно  объяснить 
частыми  ея  травмами.  Послѣднняя  травма,  отмѣченная  въ 
анамнезѣ,  обусловила  свѣжія  кровоизліянія,  найденныя  во 
многихъ  участкахъ  опухоли. 

Такимъ  образомъ,  наиболѣе  правильно,  по  моему  мнѣ- 
нію, причислить  данную  кавернозную  опухоль  (Ьаетап&іо- 
та  саѵегпозит  зиЬсиІіз  ге^.  сгигіз  зіп.)  къ  гамартомамъ. 

Интересъ  описаннаго  случая  заключается,  во-первыхъ, 
во  врожденности  найденной  сосудистой  опухоли,  во-вто- 
рыхъ, въ  необычайной  локализаціи  ея.  Наконецъ,  особый 
интересъ  представляетъ  собою  какъ  инфильтративный  ростъ 
мелкихъ  сосудовъ  (капилляровъ  съ  утолщенными  стѣнками) 
внутри  жировыхъ  долекъ,  такъ  и наличность  переходныхъ 
формъ  между  этими  капиллярами  и кавернозными  по- 
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СЛУЧАЙ  XXVI. 

Въ  П.А.И.Н.У.  для  изслѣдованія  были  доставлены  кусочки  (чис- 
ломъ 13)  опухоли,  удаленной  31.111.1910  г.  д-ромъ  мед.  С.  В.  Кофма- 
номъ  у дѣвочки  8 лѣтъ. 

Родственникъ  больной  дѣвочки,  принесшій  опухоль,  и д-ръ 
С.  В.  Кофманъ  любезно  сообщили  слѣдующія  дополнительныя  свѣдѣ- 
нія. У больной  два  года  тому  назадъ  впервые  появились  сильныя  боли 
въ  правой  икрѣ.  При  изслѣдованіи  опредѣлялось  увеличеніе  объема 
всей  средней  трети  правой  голени  и неправильное  положеніе  стопы 
(реа  саісапеиз).  Кожа  голени  уклоненій  отъ  нормы  не  представляла. 
При  ощупываніи  было  ясно  замѣтно  затвердѣніе  въ  области  ш.  §а- 
вігоспетіі  сіехіг.  Функція  конечности  была  нарушена. 

31.  III.  1910  г.  была  произведена  операція:  послѣ  вертикальнаго 
разрѣза  въ  области  средней  трети  задней  поверхности  правой  голени 
въ  области  Іавсіа  аигае,  была  найдена  ограниченная,  плотная  (хряще- 
ватой консистенціи)  опухоль  пещеристаго  вида,  имѣвшая  форму  пла- 
стинки, толщиной  около  1,5  сш.  Опухоль  удалена  была  тупымъ  пу- 
темъ и,  по  остановкѣ  кровотеченія,  наложены  были  швы.  Ргіша  іпіеп- 
ііо.  Дальнѣйшая  судьба  дѣвочки  осталась  неизвѣстной. 

Изъ  доставленныхъ  31.111.1910  г.  вечеромъ  кусочковъ  (въ  сухомъ 
видѣ)  уже  не  удалось  возстановить  конфигурацію  опухоли.  Часть  ку- 
сочковъ состояла  преимущественно  изъ  плотной  соединительной  тка- 
ни, часть  изъ  жира,  раздѣленнаго  на  дольки  тонкими  соединительно- 
тканными тяжами.  Во  многихъ  кусочкахъ  видна  соединительная  ткань 
въ  видѣ  тяжей,  мышечная  ткань  и жировая  ткань,  а также  группы 
полостей,  наполненныхъ  кровью.  Кое-гдѣ  видны  также  просвѣты  кро- 
веносныхъ сосудовъ  довольно  большого  калибра. 

Для  изслѣдованія  были  залиты  въ  целлоидинъ  кусочки  изъ  12 
мѣстъ,  при  чемъ  часть  кусочковъ  была  порѣзана  на  серіи. 

Подъ  микроскопомъ  видно,  что  среди  жировыхъ  долекъ  встрѣ- 
чаются многочисленные  ограниченные  участки,  состоящіе  изъ  боль- 
шого количества  полостей,  раздѣленныхъ  соединительнотканными  пе- 
регородками и наполненныхъ  кровью  (см.  табл.  У,  рис.  18).  Въ  раз- 
личныхъ направленіяхъ  идутъ  тяжи  плотной  волокнистой  соедини- 
тельной ткани,  большею  частью  гіалиново  перерожденной.  Въ  мѣстахъ, 
взятыхъ,  повидимому,  изъ  периферическихъ  отдѣловъ  опухоли,  видны 
сперва  полости,  наполненныя  кровью  и расположенныя  въ  видѣ  группъ 
среди  жировыхъ  долекъ,  затѣмъ — мощная  волокнистая  соедини- 
тельнотканная полоса,  наконецъ,  перпендикулярно  къ  послѣдней 
идутъ  отдѣльныя,  неизмѣненныя  поперечно-полосатыя  мышечныя  во- 
локна. Въ  другихъ  мѣстахъ,  между  кровеносными  полостями  и въ  жи- 
ровой ткани,  также  видны  поперечно-полосатыя  мышечныя  волокна, 
но  значительно  измѣненныя.  Кромѣ  того  въ  препаратахъ  открываются: 
пучки  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ,  кровеносные  сосуды  различ- 
наго калибра,  тяжи  гіалиновой  соединительной  ткани,  изрѣдка  нерв- 
ные пучки,  одиночные  лимфоидные  узелки,  участки  круглоклѣточ- 
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наго  инфильтрата  и большіе  участки  кровоизліяній.  Кромѣ  того  въ  нѣ- 
которыхъ срѣзахъ  попадались  также  лотовыя  и сальныя  железы. 

Разсмотримъ  болѣе  подробно  главнѣйшія  изъ  только  что  пере- 
численныхъ составныхъ  частей  изслѣдуемой  опухоли. 

Найденныя  жировыя  клѣтки  не  строго  правильной  формы  и во 
многихъ  мѣстахъ  представляются,  несомнѣнно,  атипичными.  Бросается 
въ  глаза  большое  количество  жировыхъ  клѣтокъ  среди  поперечно-по- 
лосатыхъ мышечныхъ  волоконъ.  Подъ  малымъ  увеличеніемъ  ясно  вид- 
ны соединительнотканные  тяжи,  раздѣляющіе  отдѣльныя  жировыя 
дольки.  Въ  послѣднихъ  видны  многочисленные,  иногда  очень  значи- 
тельные, участки  кровоизліяній. 

Соединительная  ткань  встрѣчается,  во-первыхъ,  въ  видѣ  широ- 
каго тяжа  изъ  плотной,  фиброзной,  частью  гіалиновой  соединитель- 
ной ткани  (Іаясіа  яигае).  Въ  нѣкоторыхъ  препаратахъ  непосредственно 
около  этого  тяжа  видны  широкія,  наполненныя  кровью  полости,  рас- 
положенныя отдѣльно,  въ  другихъ — большіе  цѣлые  узлы  изъ  крове- 
носныхъ полостей,  которые,  видимо,  отдавливаютъ  и истончаютъ 
фасцію.  Во-вторыхъ,  изъ  соединительной  ткани  образованы  перего- 
родки между  жировыми  дольками.  Въ  третьихъ,  соединительная  ткань 
является  основою  узловъ,  состоящихъ  изъ  кровеносныхъ  полостей,  и 
образуетъ  перегородки  и,  мѣстами,  капсулу  вокругъ  узловъ.  Въ  од- 
нихъ мѣстахъ  соединительная  ткань  плотна,  бѣдна  ядрами  и частью 
гіалиново  перерождена,  въ  другихъ  мѣстахъ  она,  наоборотъ,  очень 
богата  сочными,  хорошо  окрашивающимися  ядрами,  благодаря  чему 
получается  сходство  съ  фибросаркоматозною  тканью.  Среди  гіалиново 
перерожденной  ткани  встрѣчаются  скопленія  очень  вытянутыхъ  не- 
правильной формы  перерожденныхъ  ядеръ,  которыя  иногда  встрѣчаются- 
при  склерозѣ  соединительной  ткани.  Наконецъ,  въ  рядѣ  препаратовъ 
въ  соединительной  ткани  встрѣтились  эозинофилы  и откормленныя 
клѣтки. 

Полости,  наполненныя  кровью,  обычно  сгруппированы  въ  видѣ 
отдѣльныхъ  узловъ,  замѣтныхъ  уже  при  малыхъ  увеличеніяхъ.  Поло- 
сти, расположенныя  среди  соединительной  ткани,  особой  капсулы  не 
имѣютъ;  расположенныя  же  въ  жировыхъ  долькахъ,  всегда  отдѣлены 
отъ  жировыхъ  клѣтокъ  соединительною  тканью  (капсулой),  предста- 
вляющейся при  этомъ  то  въ  видѣ  фиброзныхъ  тяжей,  то  въ  видѣ 
участковъ  изъ  молодой  ткани.  Кромѣ  того  кровеносныя  полости  рас- 
пространяются и среди  поперечно-полосатыхъ  мышцъ.  Величина  поло- 
стей самая  разнообразная:  въ  центрѣ  узловъ  обычно  располагаются 
большія  полости,  до  0,6  тт.  въ  діаметрѣ;  по  периферіи  встрѣчаются 
меньшія,  при  чемъ  здѣсь  лее  видны  всѣ  переходы  къ  мельчайшимъ  по- 
лостямъ, представляющимся  уже  въ  видѣ  щелей,  ничѣмъ  не  отличи- 
мыхъ отъ  обычныхъ  кровеносныхъ  капилляровъ.  Форма  полостей  чрез- 
вычайно неправильная;  встрѣчается  много  извилистыхъ.  Во  многихъ 
мѣстахъ  видно,  какъ  благодаря  постепенному  истонченію  и послѣдую- 
щему разрыву  перегородокъ,  двѣ  или  нѣсколько  сосѣднихъ  полостей 
сливаются,  образуя  одну  большую  полость  съ  выступающими  въ  про- 
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свѣтъ  обрывками  перегородокъ.  Въ  другихъ  мѣстахъ  ясно  отмѣчаются 
узкія  сообщенія,  на  подобіе  каналовъ  между  отдѣльными  большими 
полостями,  иногда  тянущіяся  на  довольно  значительномъ  протяженіи. 
Стѣнки  полостей  и перегородки  между  ними  состоятъ  изъ  соедини- 
тельной ткани,  выстланной  однослойнымъ  эндотеліемъ.  Нѣкоторыя  пе- 
регородки очень  истончены  и состоятъ  лишь  изъ  немногихъ  соедини- 
тельнотканныхъ волоконъ;  другія  шире  и содержатъ  кровеносные  со- 
суды капиллярнаго  и даже  артеріальнаго  типа;  наконецъ,  наиболѣе 
широкія  полосы  соединительной  ткани,  притомъ  обыкновенно  богатыя 
интенсивно  красящимися  вытянутыми  соединительнотканными  клѣт- 
ками и иногда  инфильтрированныя  круглыми  клѣтками,  встрѣчаются 
по  периферіи  узловъ,  вокругъ  небольшихъ  полостей.  Кое-гдѣ  видно, 
какъ  съ  периферіи  къ  перегородкамъ  подходятъ  пучки  гладкихъ  мы- 
шечныхъ волоконъ,  которыя  и входятъ  въ  составъ  этихъ  перегоро- 
докъ. Между  полостями  встрѣчаются  отдѣльные  толстостѣнные,  обыч- 
но спавшіеся  сосуды,  а также  группы  жировыхъ  клѣтокъ.  Содержи- 
мое полостей  составляютъ  красные  кровяные  шарики  съ  незначи- 
тельной примѣсью  бѣлыхъ. 

По  краямъ  большинства  узловъ  виденъ  инфильтративный  ростъ 
сосудистыхъ  полостей,  внѣдреніе  ихъ  въ  фиброзные  тяжи  фасціи  и 
раздвиганіе  поперечнополосатыхъ  мышечныхъ  волоконъ.  Въ  другихъ 
мѣстахъ  полости  лишь  доходятъ  до  фасціи,  а находящіяся  съ  дру- 
гой стороны  послѣдней  мышцы  представляются  нормальными. 

Упомянутыя  поперечно-полосатыя  мышцы  отходятъ  отъ  фасціи 
подъ  прямымъ  угломъ  и являются,  очевидно,  началомъ  ш.  §а8Ігоспетіі, 
тѣсно  связаннаго  съ  іачсіа  ашае.  Мышечныя  волокна  въ  этомъ  мѣстѣ 
сами  по  себѣ  не  измѣнены,  но  отдѣлены  другъ  отъ  друга  необычно 
обильными  прослойками  жировыхъ  клѣтокъ.  Среди  жировой  ткани 
вблизи  полостей  имѣются  рѣзко  измѣненныя  волокна  поперечно-поло- 
сатыхъ мышцъ:  ихъ  поперечная  исчерченность  исчезла,  видны  набух- 
шіе обрубки  со  вздутыми  концами,  зернистость  и распаденіе  на  от- 
дѣльные сегменты  (см.  табл.  VI,  рис.  19).  Нѣкоторыя  части  мышеч- 
ныхъ волоконъ  окрашиваются  гематоксилиномъ  въ  фіолетовый  или 
синеватый  цвѣтъ  или  совсѣмъ  не  окрашиваются.  Наряду  съ  гибелью, 
исчезаніемъ  и разсасываніемъ  мышечныхъ  волоконъ  лейкоцитами, 
отмѣчаются  и регенеративныя  явленія — размноженіе  ядеръ  регішуаіі. 

Значительный  интересъ  представляетъ  присутствіе  въ  изслѣдо- 
ванной опухоли  пучковъ  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ.  Часть  ихъ 
находится  въ  непосредственной  связи  со  стѣнками  сосудовъ  средняго 
и большого  калибра,  но  большая  масса  представляется  внѣ  всякой 
связи  съ  сосудами.  Видны  многочисленныя  волокна  гладкихъ  мышцъ 
какъ  отдѣльныя,  группами  расположенныя,  при  чемъ  каждое  волокно 
окружено  межуточной  соединительной  тканью,  такъ  и болѣе  и менѣе 
широкіе  пучки  волоконъ,  распространяющіеся  безъ  всякаго  опредѣ- 
леннаго порядка  въ  различныхъ  направленіяхъ  и располагающіеся  то 
въ  видѣ  островковъ,  то  тяжей,  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  входящихъ  въ 
составъ  перегородокъ  между  полостями. 
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Сосудовъ  на  изслѣдованныхъ  срѣзахъ  попадается  много,  пре- 
имущественно встрѣчаются  артеріи.  Ихъ  можно  видѣть  отдѣльно  какъ 
среди  жировой  и соединительной  ткани,  такъ  и между  полостями.  Со- 
суды представляются  сильно  извитыми,  съ  толстыми  рѣзко  измѣнен- 
ными стѣнками.  Въ  адвенгиціи  многихъ  сосудовъ  замѣтно  значитель- 
но выраженное  слизистое  перерожденіе  съ  наличностью  звѣздчатыхъ 
клѣтокъ.  По  окружности  мелкихъ  сосудовъ  артеріальнаго  типа  нерѣд- 
ко виденъ  круглоклѣточковый  инфильтратъ.  Адвентиція  другихъ  со- 
судовъ гіалиново  перерождена,  при  чемъ  гіалиновые  тяжи  часто  про- 
низываютъ всю  стѣнку  сосудовъ,  просвѣтъ  которыхъ,  благодаря  рѣз- 
кому эндо-  и мезоартеріиту,  всюду  съуженъ  мѣстами  до  полной  обли- 
тераціи. Обращаютъ  на  себя  вниманіе  нѣкоторые  участки,  то  располо- 
женные по  периферіи  узловъ,  состоящихъ  изъ  кровеносныхъ  поло- 
стей, то  встрѣчающіеся  самостоятельно.  Эти  участки  состоятъ  изъ  боль- 
шого количества  молодыхъ  соединительнотканныхъ  клѣтокъ.  Среди 
нихъ  видны  какъ  тоненькіе,  капиллярнаго  вида  просвѣты,  содержа- 
щіе красные  кровяные  шарики  и окаймленные  упомянутыми  молоды- 
ми клѣтками,  такъ  и короткіе  ряды  параллельно  другъ  къ  другу  рас- 
положенныхъ клѣтокъ,  невидимому,  новообразующіеся  капилляры. 
Наряду  съ  узкими  просвѣтами,  видны  болѣе  широкіе,  а также  всѣ  пе- 
реходы къ  большимъ,  наполненнымъ  кровью,  полостямъ. 

Кромѣ  уже  упомянутаго  круглоклѣточнаго  инфильтрата,  въ  нѣ- 
которыхъ срѣзахъ  имѣются  скопленія  клѣтокъ,  напоминающія  по  сво- 
ему внѣшнему  виду  лимфоидные  узлы.  Въ  этихъ  скопленіяхъ  можно 
различать  центральную  часть,  состоящую  изъ  клѣтокъ  съ  пузырько- 
образными ядрами,  и периферическій  отдѣлъ,  состоящій  изъ  клѣтокъ 
съ  интенсивно  красящимися  ядрами— изъ  лимфоцитовъ.  Потовыя  и 
сальныя  железы,  встрѣчающіяся  въ  отдѣльныхъ  срѣзахъ,  указываютъ 
на  близость  опухоли  къ  кожной  поверхности  конечности.  Значитель- 
ные участки  кровоизліяній,  локализирующіеся  главнымъ  образомъ  въ 
жировыхъ  долькахъ  и около  атрофировавшихся  мышцъ,  по  всей  вѣ- 
роятности, свѣжаго  происхожденія,  такъ  какъ  красные  кровяные  ша- 
рики измѣненій  не  представляютъ,  а также  нѣтъ  отложенія  кровѳрод- 
наго  пигмента,  обычно  характеризующаго  старыя  кровоизліянія. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  ^еі&ѳгі’у,  она  открыва- 
ется въ  обильномъ  количествѣ  какъ  въ  соединительнотканной  основѣ 
опухоли,  такъ  и въ  стѣнкахъ  неизмѣненныхъ  сосудовъ.  Въ  нѣкото- 
рыхъ сосудахъ  съ  утолщенными  стѣнками  эластическихъ  волоконъ  или 
совсѣмъ  нѣтъ,  или  ихъ  очень  мало.  Въ  болѣе  толстыхъ  перегородкахъ 
между  полостями  видны  толстыя,  иногда  извитыя  упругія  волокна, 
похожія  на  тѣ,  которыя  обнаруживаются  въ  остальной  соединитель- 
ной ткани  опухоли.  Въ  другихъ  перегородкахъ  иногда  видно  большое 
количество  очень  тонкихъ  эластическихъ  волоконецъ,  иногда  же  ихъ 
совсѣмъ  почти  не  видно. 

Особенностью  описаннаго  случая  являются:  значитель- 
ный склерозъ  соединительной  ткани,  воспалительныя  явле- 
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нія  въ  стѣнкахъ  большинства  сосудовъ,  наличность  глад- 
кихъ мышечныхъ  волоконъ  въ  опухоли,  активный  ростъ 
послѣдней  и дегенеративныя  измѣненія  въ  поперечно-поло- 
сатыхъ мышцахъ. 

На  основаніи  микроскопическаго  изслѣдованія  позво- 
лительно высказать  предположеніе,  что  у восьмилѣтней  дѣ- 
вочки было  врожденное,  сложное  новообразованіе.  Преобла- 
даютъ измѣненія  со  стороны  сосудистой  системы  — много- 
численныя широкія,  наполненныя  кровью  полости.  Кромѣ 
того  имѣется,  повидимому,  новообразованіе  капилляровъ,  а 
также  переходъ  ихъ  въ  своеобразныя  кавернозныя  полости. 
На  врожденность  опухоли  указываетъ  присутствіе  отдѣль- 
ныхъ пучковъ  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ  — резуль- 
татъ излишней  или  неправильной  ихъ  закладки.  Найден- 
ныя дегенеративныя  измѣненія  въ  мышцахъ  (исчезаніе  по- 
перечной исчерчѳыности,  набуханіе  и распаденіе  волоконъ 
и т.  д.)  и фасціи  (истонченіе,  гіалиновое  перерожденіе),  а 
также  наличность  небольшихъ  полостей  по  периферіи  по- 
лостей большаго  размѣра  — указываетъ  на  прогрессивный 
ростъ  опухоли.  Обращаетъ  также  на  себя  вниманіе  одновре- 
менное разрастаніе  и быстрое  оплотнѣніе  соединительной 
ткани,  видимо  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  берущей  перевѣсъ 
надъ  болѣе  нѣжными  тканями,  напр.  надъ  одиночными 
гладкими  мышечными  волокнами.  Измѣненія  въ  стѣнкахъ 
сосудовъ  (воспалительныя  явленія  и разразтаніе  соедини- 
тельной ткани)  являются,  вѣроятно,  слѣдствіемъ  неправиль- 
ностей кровообращенія,  вызванныхъ  наличностью  и ростомъ 
опухоли. 

Такимъ  образомъ,  описанная  опухоль,  построенная  изъ 
кавернозныхъ  сосудистыхъ  полостей  и изъ  тяжей  гладкихъ 
мышечныхъ  волоконъ,  представляетъ  собою  сложную  опухоль 
въ  области  подкожной  клѣтчатки  голени  и можетъ  быть  на- 
звана Ьаетап^іота  саѵегпозит  еі.  Іеіотуота  зиЬсиіапеит 
еі  ге^іопіз  і'азсіае  зигаѳ.  Происхожденіе  ея,  очевидно,  эмбрі- 
ональное. 


СЛУЧАЙ  XXVII. 


Для  описанія  проф.  М.  Н.  Никифоровымъ  предоставлена  была  мнѣ 
удаленная  правая  стопа  ребенка,  сосуды  которой  инъецированы  крас- 
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ной  массой.  Препаратъ  сохранялся  въ  спирту  пъ  коллекціи  П.А.И.М.У. 
подъ  № И.  58. 

Удаленіе  стопы  было  произведено  въ  клиникѣ  проф.  Левшина 
въ  1895  г.  Проф.  М.  Н.  Никифоровъ  любезно  сообщилъ,  что  на  подош- 
вѣ и тылѣ  стопы  и между  пальцами  ноги  оперированнаго  ребенка 
диффузно  разрослась  ангіома,  въ  составъ  которой  также  входили  боль- 
шіе сосуды  съ  толстыми  отѣнками. 

Переданный  въ  музей  П.А.И.Н.У.  препаратъ  представляетъ  собою 
правую  стопу,  экзартикулированную  въ  области  плюсно-предплюсне- 
выхъ суставовъ.  Вцдны  суставныя  поверхности  И, III, ГѴ  и V предплюс- 
невыхъ костей  и наружная  и срединная  часть  стопы  съ  II, III, IV  и V' 
пальцами  ноги.  Отсутствуютъ  кожа  подошвы  на  внутренней  и средин- 
ной поверхности  ея  и внутренняя  часть  стопы  съ  I предплюсневою 
костью  и I пальцемъ  ноги. 

На  мѣстѣ  произведеннаго  вычлененія  уклоненій  отъ  нормы  не 
замѣтно. 

Кожа  тыла  стопы  и тыльной  поверхности  пальцевъ,  а также  кожа 
периферическаго  отдѣла  подошвы  и подошвенной  поверхности  пер- 
выхъ фалангъ  пальцевъ  представляется  краснаго  цвѣта  въ  зависимо- 
сти отт.  красной  инъекціонной  массы.  Въ  области  первыхъ  фалангъ 
11  и III  пальцевъ  имѣется  узелъ  круглой  формы,  діаметромъ  около  3 сга., 
выпячивающій  кожу.  На  разрѣзѣ  этотъ  узелъ  оказывается  состоящимъ 
изъ  многочисленныхъ  круглыхъ,  овальныхъ  и щелевидныхъ  полостей, 
наполненныхъ  инъ екціонной  массой.  Но  периферіи  узла  видна  подкож- 
ная жировая  ткань  подошвы.  На  разрѣзахъ,  проведенныхъ  въ  области 
тыла  стопы,  инъекціонная  масса  въ  увеличенномъ  количествѣ  откры- 
вается только  въ  сосудистой  системѣ  подкожнаго  слоя.  Другихъ  откло- 
неній отъ  нормы,  кромѣ  приведенныхъ,  при  макроскопическомъ  изу- 
ченіи предоставленнаго  мнѣ  препарата  не  удается  обнаружить. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  было  вырѣзано  шесть  кусоч- 
ковъ изъ  различныхъ  мѣстъ  узла  на  подошвѣ.  Кромѣ  того  были  изслѣ- 
дованы также  кусочки,  взятые  изъ  тыльной  поверхности  стопы  около 
V пальца  и изъ  подошвенной  поверхности  области  III  фаланги  II  пальца. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  срѣзовъ,  сдѣланныхъ  изъ 
узла  на  подошвѣ,  найдены  многочисленные  кровеносные  сосуды  раз- 
личной величины,  чрезвычайно  близко  расположенные  другъ  къ  дру- 
гу. Иные  сосуды  достигали  очень  большой  величины:  одни  овальной 
формы  съ  діаметрами  0,5  ст.Х0,2  ст.,  другіе  круглые  съ  діаметромъ 
около  0,2  ст.,  расположенные  иногда  непосредственно  подъ  Мальпи- 
гіевымъ слоемъ  кожи.  Наравнѣ  съ  такими  крупными  сосудами  встрѣ- 
чается очень  большое  количество  мелкихъ,  также  тѣсно  расположен- 
ныхъ другъ  къ  другу.  Наконецъ,  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  препаратовъ 
открываются  участки,  сплошь  состоящіе  изъ  капиллярныхъ  и прека- 
пиллярныхъ сосудовъ.  Всѣ  эти  сосуды  расположены  главнымъ  обра- 
зомъ въ  подкожномъ  слоѣ,  иногда  же  захватываютъ  и мышцы.  Боль- 
шинство сосудовъ,  даже  очень  мелкіе,  представляются  расширенными, 
вѣроятно,  вслѣдствіе  произведенной  инъекціи  ихъ.  Во  многихъ  сосу- 


дахъ  видна  инъекціонная  масса,  сильно  съежившаяся  подъ  вліяніемъ 
послѣдующей  обработки  спиртомъ.  Судя  но  наличности  въ  просвѣтахъ 
сосудовъ  инъекціонной  массы,  нужно  признать,  что  большинство  сосу- 


довъ принадлежитъ  къ  артеріямъ.  Отмѣченные  выше  прекапилляры, 


чительное  количество  пластическихъ  волоконъ.  Въ  нѣкоторыхъ  сосу- 
дахъ большаго  калибра  видно  значительное  утолщеніе  эндотеліальнаго 
слоя.  Кромѣ  того  встрѣчаются  отдѣльные  артеріальные  сосуды  съ  зна- 
чительно утолщенной  стѣнкой.  Интима  въ  такихъ  сосудахъ  также  рѣз- 
ко, иногда  неравномѣрно  утолщена.  Эти  сосуды,  по  всей  вѣроятности, 
представляютъ  собою  приводящіе  сосуды.  Въ  ихъ  просвѣтѣ  видна 
инъекціонная  масса.  Вены  по  строенію  стѣнокъ  почти  не  отличаются 
отъ  выше  описанныхъ  артеріальныхъ  сосудовъ. 

Между  просвѣтами  сосудовъ  видны  участки  жировой  подкожной 
ткани,  среди  которой  отмѣчаются  толстые  тяжи  волокнистой  соедини- 
тельной ткани.  Въ  кожѣ  видны  потовыя  железы,  основная  перепонка 
которыхъ  гіалиново  перерождена,  нервные  стволы,  Фатеръ-ІІачиніевы 
тѣльца,  а въ  болѣе  глубокихъ  слояхъ  препарата  наблюдаются  волокна 
поперечно-полосатыхъ  мышцъ.  Послѣднія  раздвигаются  мелкими  арте- 
ріальными сосудами.  Въ  подкожной  жировой  ткани  мѣстами  видны 
узлы,  состоящіе  изъ  новообразованныхъ  сосудовъ  капиллярнаго  типа. 

Въ  срѣзахъ  изъ  периферическихъ  мѣстъ  узла  видна  почти  исклю- 
чительно нормальная  подкожная  ткань,  только  кое-гдѣ  видны  круп- 
ные кровеносные  сосуды  и около  нихъ  участки,  занятые  многочислен- 
ными артеріальными  сосудами  средняго  калибра. 

Въ  срѣзахъ,  приготовленныхъ  изъ  тыльной  поверхности  стопы 
около  V пальца,  не  найдено  особыхъ  уклоненій  отъ  нормы. 

Въ  срѣзахъ,  приготовленныхъ  изъ  подошвенной  поверхности  въ 
области  III  фаланги  II  пальца,  по  близости  отъ  узла  подъ  Мальпигіе- 
вымъ слоемъ  кожи  найдено  значительно  большее,  чѣмъ  въ  нормѣ  коли- 
чество близко  расположенныхъ  другъ  къ  другу  артеріальныхъ  сосу 
довъ.  Въ  одномъ  мѣстѣ  эпителіальный  покровъ  кожи  сначала  истон- 
чается, а затѣмъ  вовсе  обрывается  и образуется  язва,  на  днѣ  которой 


на  основаніи  того  же  признака,  слѣдуетъ  считать  сосудами,  переход- 
ными къ  мелкимъ  артеріямъ.  Венозныхъ  сосудовъ  встрѣчается  очень 
немного,  ихъ  просвѣтъ  наполненъ  кровью.  Многіе  сосуды,  судя  но 
разрѣзамъ,  на  которыхъ  просвѣты  ихъ  представляются  зигзагообраз- 
ной формы,  имѣли  очень  извилистый  ходъ. 


Стѣнки  большинства  сосудовъ  представляются  болѣе  тонкими, 
чѣмъ  обычно  находимыя  у сосудовъ  соотвѣтствующаго  калибра.  При 
окрашиваніи  по  \ѴещѳН’у  и Бйгск-М7 еі§егІ’у,  въ  нихъ  открывается  зна- 


видны молодые  сосуды  и воспалительный  инфильтратъ  (грануляціон- 
ная ткань). 


Итакъ,  при  изслѣдованіи  узла  и близлежащихъ  къ 
нему  частей  стопы,  найдено  чрезвычайно  большое  количе- 
ство извивающихся  артеріальныхъ  сосудовъ  различнаго  ка- 
либра, почти  совершенно  замѣнившихъ  подкожную  клѣтчат- 
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ку.  Кромѣ  того  отмѣчено  размноженіе  капилляровъ.  При- 
надлежность крупныхъ  сосудовъ  къ  артеріальной  системѣ 
устанавливается,  между  прочимъ,  нахожденіемъ  инъекціон- 
ной массы  въ  просвѣтахъ  сосудовъ.  Чрезмѣрное  количество 
крупныхъ  сосудовъ  въ  одномъ  мѣстѣ  въ  видѣ  узла  указы- 
ваетъ на  сосудистое  новообразованіе  артеріальнаго  типа 
(Ьаетап^іота  агіѳгіозит).  Чрезвычайная  извилистость  }гпо- 
мянутыхъ  артеріальныхъ  сосудовъ  указываетъ  на  принадлеж- 
ность новообразованія  къ  рацемозной  формѣ  гемангіомъ 
(Ьаѳшап^іота  агіегіозит  гасетозит).  Здѣсь  имѣется,  пови- 
димому,  избыточная  закладка  сосудистыхъ  зачатковъ  на 
ограниченномъ  мѣстѣ  подошвы.  Къ  сожалѣнію,  клиническое 
описаніе  случая  мнѣ  осталось  неизвѣстнымъ,  но  на  основа- 
ніи макроскопическаго  вида  фиксированнаго  препарата  и 
микроскопическаго  изслѣдованія  кусочковъ  можно  сказать, 
что  въ  данномъ  случаѣ  имѣется  лишь  начальная  стадія  раз- 
витія рацѳмозноіі  ангіомы.  Съ  этимъ  согласуется  и указаніе 
на  молодой  возрастъ  больного  и прогрессирующій  ростъ 
опухоли,  вызвавпіій  экзартикуляцію  стопы. 

Развитіе  избыточныхъ,  также  какъ  и нормальныхъ,  ар- 
теріальныхъ сосудовъ  происходитъ  изъ  капилляровъ,  на  что 
указываетъ  наличность  разрастающихся  капилляровъ  и со- 
судовъ, переходныхъ  къ  артеріямъ. 


Е.  Сосудистыя  опухоли  кожи,  мѣсто  развитія  которыхъ  не 

выяснено. 


СЛУЧАЙ  XXVIII. 

Для  изслѣдованія  взяты  срѣзы  изъ  опухоли  кожи,  хранившіеся 
въ  П.А.И.Н.У.  йодъ  № 61.  Никакихъ  другихъ  свѣдѣній  объ  опухоли 
въ  институтѣ  нѳ  имѣлось. 

Подъ  микроскопомъ  видна  кожа  съ  небольшимъ  количествомъ 
корней  волосъ  и потовыхъ  железъ  и подкожный  слой,  соединительно- 
тканные тяжи  котораго  мѣстами  гіалиново  перерождены.  Какъ  въ  ко- 
жѣ, такъ  и главнымъ  образомъ  въ  подкожномъ  слоѣ  открывается  боль- 
шое количество  полостей  самой  разнообразной  величины  и формы  и 
наполненныхъ  кровью.  Въ  одномъ  мѣстѣ  кожи  полости  близко  подхо- 
дятъ къ  Мальпигіеву  слою  и какъ  бы  приподнимаютъ  его.  Въ  под- 


кожномъ  слоѣ  полости  группируются  въ  видѣ  отдѣльныхъ  круглыхъ 
участковъ,  окаймленныхъ  слоемъ  волокнистой  соединительной  ткани. 
Одинъ  такой  участокъ,  достигающій  въ  діаметрѣ  до  0,8  сш.,  виденъ 
цѣликомъ  на  изслѣдованныхъ  срѣзахъ.  Въ  центрѣ  участка  располо- 
женъ крупный  сосудъ  артеріальнаго  типа.  По  периферіи  этого  сосуда 
расположены  небольшіе  отдѣльные  островки,  состоящіе  изъ  гладкой 
мышечной  ткани.  Такіе  же  островки  изъ  гладко-мышечной  ткани  от- 
крываются и въ  другихъ  мѣстахъ  опухоли,  при  чемъ  кое-гдѣ  отмѣча- 
ется обрастаніе  какъ  отдѣльныхъ  мышечныхъ  пучковъ,  такъ  и отдѣль- 
ныхъ мышечныхъ  клѣтокъ  плотной  соединительной  тканью.  Полости 
представляются  самой  разнообразной  величины,  начиная  отъ  очень 
маленькихъ  и кончая  большими,  достигающими  въ  діаметрѣ  до  1 тш. 
Форма  полостей  очень  разнообразная:  встрѣчаются  круглыя,  овальныя, 
а также  съ  извилистыми  стѣнками.  Содержимое  полостей  составляютъ 
красные  кровяные  шарики  лишь  съ  незначительною  примѣсью  бѣ- 
лыхъ. Всѣ  полости  выстланы  плоскимъ  одноряднымъ  эндотеліемъ. 
Стѣнки  полостей  также  представляютъ  неодинаковое  для  всѣхъ  поло- 
стей строеніе.  Ихъ  основу  составляетъ  волокнистая  соединительная 
ткань.  Нѣкоторыя  стѣнки  широки  и заключаютъ  въ  себѣ  въ  различ- 
номъ количествѣ  гладкую  мышечную  ткань.  Нѣкоторые  пучки  послѣд- 
ней входятъ  въ  составъ  внутренней  части  стѣнокъ  полостей,  будучи 
прикрытыми  непосредственно  эндотеліальнымъ  слоемъ,  выстилающимъ 
полости.  Другіе  такіе  пучки  представляются  въ  видѣ  выступовъ  въ 
просвѣтѣ  полостей,  наконецъ,  третьи  располагаются  совершенно  са- 
мостоятельно среди  соединительной  ткани,  образуя  иногда  значитель- 
ные узлы.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  опухоли  стѣнки  полостей  на  столь- 
ко между  собою  сближаются,  что  получается  впечатлѣніе  нахожденія 
между  сосѣдними  полостями  только  перегородокъ.  Такія  перегородки 
подвергаются  атрофіи  и впослѣдствіи  прорываются,  такъ  что  сперва 
получается  сообщеніе  между  сосѣдними  полостями,  а потомъ  и соеди- 
неніе ихъ  въ  одну  большую  полость. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ЛѴ еі^егі’у,  въ  стѣн- 
кахъ полостей  открываются  тоненькія  ея  волоконца. 

По  окружности  описаннаго  участка  встрѣчается  волокнистая  со- 
единительная ткань,  жировыя  клѣтки,  расположенныя  отдѣльно  или 
группами,  небольшіе  сосуды  артеріальнаго  типа,  гнѣзда  круглоклѣ- 
точнаго инфильтрата  и кучки  аморфнаго  пигмента  (гемоспдерина). 

Въ  изслѣдованныхъ  срѣзахъ  рядомъ  съ  описаннымъ  узломъ  по- 
' нались  еще  и другіе  узлы  такого  же  строенія,  но  цѣликомъ  не  по- 
павшіе въ  срѣзъ. 

Резюмируя  данныя  микроскопическаго  изслѣдованія, 
мы  видимъ,  что  въ  кожѣ  и въ  подкожной  клѣтчаткѣ  имѣ- 
ется избыточное  развитіе  мышечной  и сосудистой  ткани,  но- 
сящей характеръ  новообразованія.  Избыточно  развившаяся 
мышечная  ткань  представляется  въ  видѣ  громаднаго  коли- 
чества какъ  отдѣльныхъ  клѣтокъ,  такъ  и пучковъ  гладкой 


722 


мышечной  ткани,  разбросанныхъ  безъ  всякаго  опредѣлен- 
наго порядка  въ  опухоли.  Избытокъ  сосудистой  ткани  вы- 
ражается въ  наличности  въ  колеѣ  и въ  подкожной  клѣтчат- 
кѣ многочисленныхъ  полостей  кавернознаго  типа,  также 
расположенныхъ  безъ  видимаго  порядка  (Ьаѳтап^іота  са- 
ѵегпозит  сиііз  ѳі  зиЪсиІіа).  Въ  подкожной  ткани  избыточное 
развитіе  мышечной  и сосудистой  ткани  наблюдается  на 
мѣстѣ  нормальныхъ  лсировыхъ  долекъ,  остатки  которыхъ 
еще  кое-гдѣ  сохранились.  Нигдѣ  въ  изслѣдованныхъ  срѣ- 
захъ не  найдено  признаковъ  разрушительнаго  характера 
роста  опухоли. 

На  основаніи  сказаннаго  можно  придти  къ  выводу, 
что  въ  данномъ  случаѣ  имѣлась  смѣшанная  доброкачествен- 
наго характера  опухоль  (Ьаетап^іо-Іеіотуота).  Наиболѣе  вѣ- 
роятнымъ является  предположеніе,  что  опухоль  получила 
свое  развитіе  изъ  избыточно  заложенныхъ  зачатковъ  сосу- 
дистой и гладкой  мышечной  ткани.  Послѣдняя,  несомнѣнно, 
имѣла  близкую  связь  съ  сосудистой  тканью  и развилась, 
вѣроятно,  вслѣдствіе  неправильнаго  сформированія  стѣнокъ 
крупныхъ  сосудовъ.  Въ  одномъ  изъ  изслѣдованныхъ  мною 
участковъ  опухоли  найденъ  одинъ  большой  и нѣсколько 
меньшаго  размѣра  сосудовъ  артеріальнаго  типа,  между  тѣмъ 
какъ  капилляровъ  и венъ  въ  области  нахожденія  этихъ  сосу- 
довъ не  было  видно.  Вполнѣ  допустимо  предположеніе,  что 
опухоль,  расположенная  на  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  должны  были 
бы  находиться  эти  капилляры  и вены,  образовалась  за  счетъ 
зачатковъ  капиллярной  и венозной  системы.  Результаты 
гистологическаго  изслѣдованія  опухоли,  несомнѣнно,  также 
говорятъ  въ  пользу  такого  предположенія:  кавернозные 

полости  развились  изъ  капилляровъ,  а гладкая  мышечная 
ткань  изъ  стѣнокъ  венъ.  Такимъ  образомъ,  описанная  выше 
опухоль,  несомнѣнно,  является  типичнымъ  примѣромъ  гамар- 
томы. 


СЛУЧАЙ  XXIX. 

Опухоль  кожи,  хранившаяся  въ  П.А.И.Н.У.  Никакихъ  свѣдѣній 
объ  этой  опухоли  не  имѣется. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоль  оказалась  отдѣ- 
ленной отъ  уплощеннаго  Мальпигіева  слоя  полосой  плотной  соеди- 


нительной  ткани.  Опухоль  состоитъ  изъ  близко  расположенныхъ  другъ 
къ  другу  кровеносныхъ  полостей  различной  величины,  отъ  самыхъ 
маленькихъ  до  имѣющихъ  въ  діаметрѣ  27  ц.  Полости  преимущественно 
круглой  формы  и выстланы  одноряднымъ  эндотеліемъ.  Стѣнки  поло- 
стей соединительнотканныя,  при  чемъ  на  мѣстѣ  соприкосновенія  поло- 
стей ихъ  стѣнки  сливаются  въ  одну  общую  перегородку.  Въ  нѣкото- 
рыхъ мѣстахъ  видно,  какъ  перегородки  прерываются  и просвѣты  ря- 
домъ расположенныхъ  полостей  сообщаются  другъ  съ  другомъ.  Содер- 
жимое полостей  составляютъ  красные  кровяные  шарики  съ  довольно 
значительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Нѣкоторыя  полости  сплошь  запол- 
нены бѣлыми  кровяными  шариками.  Во  многихъ  полостяхъ  видны 
нити  фибрина,  въ  нѣкоторыхъ — тромбы.  Капсулы  по  окружности  опу- 
холи не  видно. 

Въ  срѣзахъ,  взятыхъ  изъ  периферическихъ  частей  опухоли, 
видны  обособленные  небольшіе  участки,  при  чемъ  каждый  изъ  нихъ 
состоитъ  изъ  нѣсколькихъ  кровеносныхъ  полостей,  раздѣленныхъ 
другъ  отъ  друга  широкими  полосами  межуточной  соединительной 
ткани.  Эти  полости  совершенно  сходны  съ  описанными  выше  поло- 
стями, при  чемъ  среди  нихъ  много  также  небольшого  размѣра  сосуди- 
стыхъ образованій  капиллярнаго  типа. 

На  основаніи  изслѣдованія  нужно  признать,  что  имѣ- 
ется въ  данномъ  случаѣ  кавернозная  гемангіома  кожи  (Ііае- 
тап&іота  саѵегпозшп  спѣіа). 

Интересъ  приведеннаго  случая  заключается  въ  устано- 
вленіи того  факта,  что  опухоль  не  была  рѣзко  ограничена 
и шаровидной  формы,  а продолжалась  въ  окружающую 
ткань  въ  видѣ  отдѣльныхъ,  какъ  бы  самостоятельныхъ  вы- 
ступовъ, состоявшихъ  какъ  изъ  кавернозныхъ  полостей,  такъ 
и изъ  сосудистыхъ  образованій  капиллярнаго  типа. 


СЛУЧАЙ  XXX. 

Для  изслѣдованія  взятъ  кусочекъ  кожи  съ  синимъ  пятномъ,  ве- 
личиною съ  чечевицу,  хранившійся  въ  коллекціи  кусочковъ  П.А.И.Н.У. 
Діагнозъ:  ащрота  сиіів.  Другихъ  свѣдѣній  объ  этомъ  препаратѣ  не 
имѣется. 

Подъ  микроскопомъ  виденъ  тонкій  эпителіальный  слой  кожи  съ 
ороговѣніемъ  и подъ  нимъ  слой  плотной  соединительной  ткани.  Въ 
средней  части  срѣзовъ  имѣется  опухоль,  лежащая  непосредственно 
подъ  Мальпигіевымъ  слоемъ  кожи  и состоящая  изъ  полостей,  напол- 
ненныхъ кровью. 

Преимущественно  въ  среднихъ  частяхъ  опухоли  полости  доволь- 
но велики  и достигаютъ  до  180  р.  въ  діаметрѣ;  наряду  съ  ними  встрѣ- 
чаются одиночныя,  значительно  болѣе  мелкія  полости,  которыя  въ 
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периферическихъ  частяхъ  опухоли  расположены  участками.  Большин- 
ство полостей  круглой  или  овальной  формы.  Сообщенія  между  близ- 
лежащими полостями  встрѣчаются  рѣдко  и то  лишь  между  большими 
полостями.  Содержимое  полостей  состоитъ  изъ  красныхъ  кровяныхъ 
шариковъ  съ  довольно  значительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Въ  нѣкото- 
рыхъ полостяхъ  открываются  смѣшанные  тромбы.  Всѣ  полости  выстла- 
ны однослойнымъ  эндотеліемъ,  являющимся  единственной  собственной 
ихъ  стѣнкой.  Эндотелій  лежитъ  на  различной  толщины  соединитель- 
нотканныхъ тяжахъ,  расположенныхъ  въ  видѣ  перегородокъ  между 
полостями  и переходящихъ  въ  соединительнотканную  основу  кожи. 
Большая  часть  этихъ  перегородокъ  бѣдна  ядрами  и представляется 
гіалиново  перерожденной.  Между  мелкими  полостями  перегородки  бо- 
лѣе богаты  ядрами  и состоятъ  изъ  менѣе  гомогенной  соединительной 
ткани.  Между  большими  полостями  перегородки  истончаются,  а также, 
иногда,  прерываются. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  \ѴѳщегІ’у,  въ  соедини- 
тельнотканной основѣ  кожи  замѣчается  большое  количество  толстыхъ 
эластическихъ  волоконъ;  въ  перегородкахъ  же  опухоли  имѣются  лишь 
отдѣльныя  болѣе  толстыя  волокна,  но,  преимущественно,  тоненькія 
волоконца. 

Опухоль  представляется  въ  видѣ  обособленнаго  одиночнаго  узла 
въ  кожѣ,  но  не  окружается  капсулой.  Граница  съ  окружающей  тканью 
представляется  въ  видѣ  извилистой  линіи. 

По  микроскопическому  строенію  описанная  опухоль 
относится  къ  кавернозной  формѣ  гемангіомъ  (Ъаетап&іота 
саѵегпозит  сігситзсгіріит  сиііз).  Значительное  количество 
лейкоцитовъ  и наличность  тромбовъ  въ  нѣкоторыхъ  поло- 
стяхъ указываютъ  на  замедленное  кровообращеніе  въ  опухоли. 


СЛУЧАЙ  XXXI. 

Для  изслѣдованія  взяты  целлоидиновые  срѣзы,  хранившіеся  въ 
коллекціи  П.А.И.Н.У.  Діагнозъ:  ап^іота  саѵегпозит  сийэ.  Никакихъ 
другихъ  свѣдѣній  относительно  этихъ  срѣзовъ  въ  институтѣ  не  имѣлось. 

Подъ  микроскопомъ  видна  кожа  съ  придатками  (корни  волосъ  и 
железы),  подкожная  жировая  ткань,  кровеносные  сосуды  и нервные 
пучки. 

Какъ  въ  кожѣ,  такъ  главнымъ  образомъ  въ  подкожной  жировой 
клѣтчаткѣ  заложены  группы  полостей  различной  величины,  наполнен- 
ныя кровью.  Отдѣльныя  полости  очень  близко  подходятъ  къ  эпите- 
ліальному покрову  кожи,  другія  располагаются  въ  окружности  корней 
волосъ.  Нѣкоторыя  полости  достигаютъ  очень  большой  величины— до 
4 шш.  въ  діаметрѣ — и хорошо  видны  простымъ  глазомъ,  другія  же 
микроскопической  величины,  при  чемъ  имѣются  всѣ  переходныя  формы, 
начиная  отъ  самыхъ  малыхъ  и кончая  большими  полостями.  Форма 


полостей  разнообразная:  преобладаютъ  круглыя,  но  видны  также  съ 
извилистыми  стѣнками.  Содержимое  полостей  состоитъ  изъ  красныхъ 
кровяныхъ  шариковъ  лишь  съ  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Стѣн- 
ки полостей  состоятъ  изъ  волокнистой  соединительной  ткани.  Въ  со- 
ставъ нѣкоторыхъ  стѣнокъ  входить  гладкія  мышечныя  волокна,  распо- 
ложенныя въ  видѣ  отдѣльныхъ  участковъ.  Мѣстами  полости  настолько 
близко  расположены  другъ  къ  другу,  что  не  удается  различить  отдѣль- 
ной стѣнки  для  каждой  изъ  нихъ,  а видны  лишь  тонкія  перегородки 
между  сосѣдними  полостями.  Кое-гдѣ  эти  перегородки  очень  истончены 
и даже  прерываются,  такъ  что  получается  сообщеніе  между  сосѣдними 
полостями  (см.  табл.  VI,  рис.  20).  Полости  выстланы  пластинчатымъ 
эндотеліемъ,  обычно  одноряднымъ  и только  мѣстами  многоряднымъ. 
Непосредственно  кнаружи  отъ  этого  эндотелія  расположены  своеобраз- 
ныя клѣтки  въ  одинъ,  а иногда  въ  нѣсколько  рядовъ.  Клѣтки  имѣютъ 
то  кубическую,  то  неправильно  округлую,  иногда  полигональную  фор- 
му (см.  табл.  VI,  рис.  21).  Протоплазма  ихъ  окрашена  нерѣзко,  гра- 
ница же  клѣтокъ  всегда  ясно  видна.  Ядра  пузырькообразныя,  доволь- 
но крупныя,  иногда  видны  клѣтки  съ  двумя  ядрами.  Ядра  имѣютъ 
ядрышки  и расположены  въ  центральныхъ  частяхъ  клѣтокъ.  Въ  нѣко- 
торыхъ большихъ  полостяхъ  между  слоемъ  пластинчатыхъ  и кубиче- 
скихъ клѣтокъ  замѣтны  прослойки  соединительной  ткани,  содержащей 
мышечныя  клѣтки.  Въ  болѣе  мелкихъ  полостяхъ  кубическія  клѣтки 
большею  частью  расположены  въ  два  или  даже  нѣсколько  слоевъ. 

Въ  жировыхъ  долькахъ,  находящихся  на  периферіи  описанныхъ 
группъ  полостей,  открываются  между  жировыми  клѣтками  кучки  такихъ 
же  кубическихъ  клѣтокъ.  Во  многихъ  мѣстахъ  встрѣчаются  клѣтки  съ 
нѣсколькими  (3 — 4)  ядрами.  На  продольныхъ  срѣзахъ  кубическія  клѣт- 
ки располагаются  вдоль,  а на  поперечныхъ — по  окружности  неболь- 
шихъ просвѣтовъ,  въ  которыхъ  видны  красные  и бѣлые  кровяные 
шарики  (см.  табл.  VI,  рис.  22).  Однако,  со  стороны  просвѣта  и здѣсь 
всегда  виденъ  однослойный  рядъ  пластинчатыхъ  эндотеліальныхъ 
клѣтокъ. 

Такимъ  образомъ  и въ  этихъ  мельчайшихъ  сосудахъ  уже  имѣ- 
ются тѣ  же  элементы  стѣнокъ,  какіе  встрѣчаются  въ  большихъ  поло- 
стяхъ. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ЛѴеі^егі’у,  въ  соеди- 
нительной ткани  стѣнокъ  полостей  видны  многочисленныя  эластиче- 
скія волокна.  Въ  соединительной  ткани  стѣнокъ  мельчайшихъ  сосудовъ 
съ  кубическими  клѣтками  также  видны  тоненькія  эластическія  воло- 
конца. 

Въ  межуточной  ткани  среди  полостей  встрѣчаются  соединительно- 
тканныя прослойки,  группы  жировыхъ  клѣтокъ,  сосуды,  нервы,  корни 
волосъ  и шизе,  аггесіогѳз  рііогит. 

Итакъ,  въ  подкожной  жировой  клѣтчаткѣ  какой-то 
волосистой  части  тѣла  имѣлось  избыточное  развитіе  сосу- 
дистой ткани,  носящее  характеръ  новообразованія.  Это  избы- 
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точное  развитіе  выражалось  въ  наличности  узловъ,  состоя- 
щихъ изъ  многочисленныхъ  полостей  кавернознаго  типа, 
расположенныхъ  безъ  опредѣленнаго  порядка  (Ъаешаи§іота 
саѵегпоаит). 

Особенность  даннаго  случая  заключается  въ  наличности 
своеобразныхъ  клѣтокъ,  размножающихся  среди  жировыхъ 
долекъ,  облекающихъ  какъ  просвѣты  мелкихъ  новообразую- 
щихся сосудовъ,  такъ  и выстилающихъ  большія  полости. 
Эти  „к}'бичѳскія“  клѣтки  всегда  располагаются  надъ  плос- 
кимъ эндотеліемъ,  выстилающимъ  какъ  мелкіе  сосуды,  такъ 
и всѣ  полости,  начиная  отъ  маленькихъ  и кончая  большими. 
Это  обстоятельство  рѣзко  отличаетъ  данную  опухоль  отъ 
гипертрофическихъ  ангіомъ  или  гемангіоэндотеліомъ  (Ьаетап- 
о-іота  ІіурегігорЫсит,  8.  Ііаетан^іоешІоіЪеІіота),  отнесенныхъ 
Яісдіег' омъ  къ  образованіямъ,  которыя  находятся  на  границѣ 
между  сосудистыми  и саркоматозными  опухолями.  Въ  такихъ 
гемангіомахъ  или  эндотеліомахъ  кубическія  клѣтки  разви- 
ваются изъ  плоскаго  эндотелія,  который,  благодаря  этому, 
исчезаетъ.  Между  тѣмъ  остальные  гистологическіе  признаки 
выше  приведеннаго  случая  чрезвычайно  напоминаютъ  ту 
опухоль,  которая  изображена  Яіедіег  омъ  для  иллюстраціи 
гипертрофическихъ  гемангіомъ  !). 

Изслѣдованная  опухоль  также  мало  похожа  на  типи- 
ческую форму  такъ  называемыхъ  „перителіомъ11.  Эти  пери- 
теліомы,  причисляемыя  авторами  обычно  къ  саркомамъ, 
получаются  благодаря  разрастанію  перителія,  т.  е.  клѣтокъ 
адвѳнтиціи  кровеносныхъ  сосудовъ.  Въ  перителіомахъ  видны 
многочисленные  слои  перителія,  окружающіе  и сдавливаю- 
щіе просвѣты  кровеносныхъ  сосудовъ.  Сходство  приведен- 
ной опухоли  съ  перителіомой  заключается  въ  томъ,  что  въ 
обѣихъ  опухоляхъ  наблюдается  внутренній  слой  эндотеліаль- 
ныхъ плоскихъ  клѣтокъ,  независимый  отъ  окружающихъ  его 
слоевъ  эндотеліальныхъ  клѣтокъ  другой  формы  (не  плос- 
кихъ). Въ  описанной  выше  опухоли  кое-гдѣ  даже  замѣчался 
промежуточный  слой  между  плоскими  и „ кубическими  “ 


і)  2іедІег.  ЬеЪгЪисЪ.  I.  1905  г.  изд.  XI,  р.  424.  Гі^.  271.  Апроша 
саѵѳгпозшп  ЬурѳгігорЫсиш  (ВІиі^ѳІаззѳпДоШѳІіот  сіѳз  ЗсЬасІеІсІасІібз). 


727 


«4 


Ч Ч 


Ч 


* 


ч> 


ч:ч 


Чі 


!Ч.'  ч 


ч 

Оч 

>У,'Ч|ІИ1 

>ч 

’Ч: 


°%ь  _ 
ІЬ  ОГь 


1 долями.  вЪт 
,Р!ескія  клѣтки  1 

]ий  К.  Р^И- 

;°*",к»«»р.«ц 
аі1Н0  Аминат  ^ 
0ІП)  для  иллюстраціи 


іало  похожа  на  тппі 
рмешь*.  Эти  пер: 
'бычно  къ  саркомам1 
т.  е.  клітоі 


дающіе  п сдавлив 
ь.  Сходство 
іается  въ  томъ, 


даОИрР»"®" 
„ і—пі  іяе  плос- 
угон 


ИМИ 


Я Л' 


клѣтками,  состоящій  изъ  соединительной  ткани  съ  примѣсью 
гладкихъ  мышцъ.  Существеннымъ  отличіемъ  изслѣдованной 
опухоли  отъ  перителіомъ  является  кавернозный  характеръ 
ея,  необычный  для  перителіальныхъ  опухолей.  Если  отнести 
данную  опухоль  къ  перителіомамъ,  пришлось  бы  создать  но- 
вую подгруппу  этихъ  образованій — подгруппу  кавернозныхъ 
перителіомъ  (регііЪеІіота  саѵегпойііт). 

Такимъ  образомъ  осталось  не  выясненнымъ  какъ  воп- 
росъ о происхожденіи  и характерѣ  кубическихъ  клѣтокъ, 
найденныхъ  въ  стѣнкахъ  полостей  опухоли,  такъ  и вопросъ 
о томъ,  какое  мѣсто  въ  современной  онкологической  систе- 
мѣ должна  занять  изслѣдованная  мною  опухоль. 


Гемангіомы  наружныхъ  покрововъ  мною  изслѣдованы  въ 
количествѣ  31  случая.  Распредѣленіе  по  возрасту  и полу 
лицъ,  бывшихъ  носителями  этихъ  гемангіомъ,  представлено 
мною  въ  таблицѣ. 

Таблица. 
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9 

Итого  . 

1 

4 

2 

1 

3 

1 

4 

4 

1 

10 

31 

Въ  10  случаяхъ  въ  анамнезѣ  имѣются  указанія  на  врож- 
денное происхожденіе  этихъ  гемангіомъ.  Десять  разъ  (слу- 
чай I — X)  опухоли  локализировались  въ  области  головы,  при 
чемъ  3 раза  въ  области  лба,  по  одному  разу  въ  области 
подбородка,  въ  ушной  раковинѣ,  позади  уха,  и по  два  раза 
въ  волосистой  части  головы  и въ  области  лица. 

Одинъ  разъ  (XI)  гемангіома  была  найдена  въ  области 
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тпѳи,  четыре  раза  (случаи  XII— XV) — въ  области  груди,  три 
раза  (случай  ХУІ — ХУНТ)— въ  области  груди,  живота  и бо- 
ковыхъ отдѣловъ  туловища  и,  наконецъ,  два  раза  (случаи 
XIX  и XX) — въ  области  спины. 

Гемангіомы  конечпостѳй  встрѣтились  въ  семи  случаяхъ: 
въ  четырехъ  (случаи  XXI — ХХІУ)  наблюдались  гемангіомы 
верхнихъ  конечностей  и въ  трехъ— нижнихъ  (ХХУ— ХХУІТ). 

Въ  четырехъ  случаяхъ  (XXVIII — XXXI)  локализація 
опухолей  осталась  для  меня  неизвѣстной. 

Большинство  гемангіомъ  были  одиночныя.  Множествен- 
ность гемангіомъ  отмѣчена  въ  семи  случаяхъ  (IX,  X,  ХУІ, 
ХУИ,  ХУНТ,  XIX  и XX). 

Величина  гемангіомъ  представлялась  различной;  чаще 
были  найдены  опухоли  небольшого  размѣра  (величиной  отъ 
чечевичнаго  зерна  или  горошины  до  волошскаго  орѣха).  Ге- 
мангіомы же  ббльшихъ  размѣровъ  встрѣтились  мнѣ  въ  не- 
значительномъ количествѣ  (случаи  УНТ,  IX,  X,  ХХУП). 

По  микроскопическому  строенію  нужно  различать  во- 
первыхъ  простыя  гемангіомы,  состояпіія  главнымъ  образомъ 
изъ  капилляровъ  (случаи  II,  У,  УІ,  XX,  XXI),  во-вторыхъ — 
кавернозныя  (случаи  I,  ІИ,  УТТ,  ТХ,  X,  XI,  XII,  XIII,  ХІУ, 
ХУТТ,  XVIII,  XIX,  XXII,  XXIII,  ХХІУ,  XXV,  XXVI,  XXVIII, 
XXIX  и XXX),  въ  третьихъ— рацемозныя  гемангіомы  (слу- 
чаи VIII  и XXVII)  и,  наконецъ,  въ  четвертыхъ,  неопредѣ- 
ленные случаи,  то  есть  такіе,  строеніе  которыхъ  недоста- 
точно было  выяснено  (случаи  ІУ,  ХУ,  ХУІ  и XXXI). 

Простыя  гемангіомы  состояли  изъ  разрастающихся  ка- 
пилляровъ, представлявшихся  иногда  съ  гипертрофирован- 
ными стѣнками  (случаи  II,  XX  и др.).  Эти  сосудистыя  опу- 
холи обладали  сильнымъ  активнымъ  ростомъ  и прорастали 
сосѣднія  ткани  (мышцы,  фасціи  и т.  д.).  Онѣ  состояли  изъ 
капилляровъ  и прекапилляровъ,  а также  иногда  изъ  мель- 
чайшихъ артерій  (случай  XXI)  и встрѣчались  исключительно 
въ  дѣтскомъ  возрастѣ. 

Кавернозныя  гемангіомы  мнѣ  встрѣтились  въ  наиболь- 
шемъ количествѣ  (въ  20  случаяхъ  изъ  31).  По  строенію  раз- 
личаются простыя  и сложныя  кавернозныя  гемангіомы. 

Простыя  кавернозныя  гемангіомы  построены  изъ  поло- 
стей, наполненныхъ  кровью,  и изч»  межуточной  соединитель- 
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ной  ткани,  представляющейся  то  въ  видѣ  тонкихъ  перего- 
родокъ между  полостями,  то  въ  видѣ  широкихъ  тяжей. 
Иногда  въ  составъ  межуточной  ткани  входили  элементы  ко- 
жи и подкожной  клѣтчатки  (диффузныя  кавернозныя  геман- 
гіомы, случай  VII).  Одновременно  съ  сосудистыми  встрѣча- 
ются иногда  и другія  опухоли  кожи  (пигментныя  пятна, 
случаи  XIII,  XV,  XVII,  фибромы  и липомы — случай  XVIII). 
Простыя  кавернозныя  гемангіомы  встрѣчаются  то  въ  стадіи 
активнаго  роста  (случаи  I,  IX — первый  кусочекъ — X,  XII, 
XIII,  XIV,  XXII),  то  уже  въ  стадіи  обратнаго  развитія  (слу- 
чаи VII,  IX — второй  кусочекъ — XII,  XVII,  XIX,  XXX). 

Въ  сложныхъ  кавернозныхъ  гемангіомахъ  открываются 
участки  гладкой  мышечной  ткани,  расположенной  то  въ 
стѣнкахъ  полостей,  то  въ  видѣ  совершенно  самостоятельныхъ 
островковъ  различной  формы.  Примѣсь  гладкой  мышечной 
ткани  отмѣчена  въ  случаяхъ  III,  XI,  XXIII,  XXIV,  XXVI 
и XXVIII.  Наличность  въ  гемангіомахъ  самостоятельныхъ 
участковъ  гладкой  мышечной  ткани  обыкновенно  отмѣчалась 
въ  сосудистыхъ  опухоляхъ  поперечно-полосатыхъ  мышцъ. 
По  авторамъ  (Петровъ  и др.),  такіе  участки  изъ  гладко-мы- 
шечной ткани  происходятъ  вслѣдствіе  неправильнаго  разви- 
тія мышечныхъ  элементовъ  стѣнокъ  сосудовъ.  Связь  остров- 
ковъ изъ  гладкихъ  мышцъ  съ  стѣнками  сосудовъ  устано- 
влена мною  въ  случаѣ  XXVI.  Въ  томъ  же  случаѣ,  а также 
во  всѣхъ  остальныхъ  участки  гладкихъ  мышцъ  были  распо- 
ложены и совершенно  самостоятельно,  безъ  всякой  видимой 
связи  со  стѣнками  сосудовъ.  Однако,  такая  самостоятель- 
ность еще  не  говоритъ  противъ  существованія  генетической 
связи  между  найденными  въ  гемангіомахъ  участками  глад- 
кихъ мышцъ  и мышцами  сосудистыхъ  стѣнокъ.  Отмѣчу,  что 
гистогенезъ  мышечной  ткани  вообще  и гладкихъ  мышцъ  въ 
частности  у человѣка  еще  недостаточно  точно  изученъ.  По 
Ьегаіз' у *)  (1910)  установлено,  что  всѣ  мышцы  тѣла  (попе- 
речно-полосатыя и гладкія)  образуются  изъ  мезодермы,  за. 
исключеніемъ  немногихъ  мышцъ,  происходящихъ  изъ  экто- 


!)  УѴаггеп  Н.  ЬеіѵІ8.  Біе  Епі\ѵіск1ип§;  йев  Миакеівубіѳтз.  Іп  КеІЬеІ 
и.  Маіі.  НапіІЬисЬ  йѳг  ЕпЬ\ѵіск1ипё8§ѳ8с1іісЫѳ  йез  Мѳп8сЬ.ѳп.  ВО.  I.  1910. 
р.  457—526. 
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дермы.  Также  извѣстно,  что  гладкія  мышцы,  происходящія 
изъ  той  же  контрактильной  основной  ткани,  изъ  которой 
образуются  и поперечно-полосатыя  мышцы,  представляются 
лишь  менѣе  дифференцированными,  чѣмъ  послѣднія.  Боль- 
шая часть  гладкихъ  мышцъ  развивается  изъ  мезодермы  и 
притомъ  какъ  изъ  мезенхимы  („ѵоп  беп  тезепсЬутаіюзеп 
АЪкбтгнІіп^еп  без  Мезобегтз11) 1 ),  такъ  и изъ  эмбріональной 
соединительной  ткани.  Отмѣчу,  что,  по  Ьеюгз1  у,  различныя 
стадіи  гистогенеза  гладкихъ  мышцъ  у человѣка  до  сихъ 
поръ  не  могли  быть  установлены.  Участки  изъ  гладкихъ 
мышцъ,  найденные  мною  въ  цѣломъ  рядѣ  гемангіомъ,  оче- 
видно врожденнаго  происхожденія,  но  я не  имѣю  достаточ- 
но данныхъ,  чтобы  высказаться  окончательно  относительно 
того,  всѣ-ли  эти  участки  произошли  изъ  мышечнаго  слоя 
стѣнокъ  сосудовъ,  какъ  предполагалъ  Петровъ2)  и др.,  или 
же  часть  ихъ  развилась  изъ  зародышевой  соединительной 
ткани,  независимо  отъ  сосудистыхъ  стѣнокъ.  Въ  случаяхъ 
XXIII,  ХХУ  и ХХУІ  открывалось  обрастаніе  гладкихъ  мышцъ 
плотной,  мѣстами  гіалиново  перерожденной  соединительной 
тканью  (обратное  развитіе  гладко-мышечныхъ  участковъ). 

Признаки  обратнаго  развитія  найдены  мною  въ  цѣломъ 
рядѣ  кавернозныхъ  гемангіомъ  наружныхъ  покрововъ  (слу- 
чаи I,  ХХІУ,  XXX  и др.).  Эти  признаки  выражаются  въ 
образованіи  тромбовъ  внутри  полостей  и въ  послѣдующей 
ихъ  организаціи  съ  послѣдовательнымъ  запустѣніемъ  и какъ 
бы  рубцеваніемъ  кавернозныхъ  полостей.  Иногда  наблюда- 
ется отложеніе  извести  въ  тромбахъ,  а въ  случаѣ  ХХІУ  про- 
изошло даже  образованіе  кости.  Кромѣ  того  во  многихъ 
случаяхъ  отмѣчалось  оплотнѣніе  и гіалиновое  перерожденіе 
соединительной  ткани  гемангіомъ. 

Часть  изслѣдованныхъ  опухолей  находилась  въ  состоя- 
ніи активнаго  роста,  въ  нѣкоторыхъ  же  опухоляхъ  ростъ 
оказался  законченнымъ  и наблюдались  всевозможные,  при- 
веденные мною  выше,  признаки  ихъ  обратнаго  развитія. 


х)  ТѴаггеп  Ьеипв.  1.  с.  р.  461. 

2)  Петровъ.  Ангіомы  произвольныхъ  мышцъ.  Отд.  отт.  изъ  тру 
довъ  клин.  проф.  Оппѳля.  1910.  I. 


Особо  нужно  отмѣтить  случай  X,  въ  которомъ  имѣлъ  мѣсто 
разрывъ  поверхностно  расположенной  кавернозной  полости 
языка  съ  послѣдовательнымъ  смертельнымъ  кровотеченіемъ. 

Рацемозныя  гемангіомы  встрѣтились  мнѣ  два  раза.  Въ 
одномъ  случаѣ  (XXVII)  найдена  была,  повидимому,  началь- 
ная стадія  заболѣванія:  процессъ  захватилъ  небольшіе  арте- 
ріи опредѣленнаго  сосудистаго  участка  стопы.  Въ  другомъ 
случаѣ  (VIII)  имѣлась  болѣе  поздняя  стадія  заболѣванія, 
при  чемъ  процессъ  локализировался  въ  правой  височной 
области.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  была  найдена  сложная  по 
строенію  опухоль:  кромѣ  рацемозной  ангіомы,  имѣлась  также 
простая  ангіома,  въ  которой  отмѣчался  очень  сильный  ак- 
тивный инфильтративный  ростъ.  Такого  же  характера  опу- 
холь, какъ  мною  изслѣдованная,  описалъ,  на  сколько  мнѣ 
извѣстно,  одинъ  только  Зііегііп  (см.  стр.  118  и 123). 

Къ  неопредѣленнымъ  случаямъ  мною  отнесены  IV, 
XV,  XVI  и XXXI.  Въ  первыхъ  трехъ  я не  рѣшился 
на  основаніи  микроскопическаго  изслѣдованія  придти  къ 
окончательному  выводу  относительно  того,  являются  ли  опи- 
санныя образованія  гемангіомами  или  только  пассивными 
расширеніями  прѳдсуществовавшихъ  сосудовъ,  т.  е.  эктазі- 
ями. На  основаніи  нѣкоторыхъ  соображеній,  приведенныхъ 
мною  для  каждаго  случая  отдѣльно,  мнѣ  казалось  бы  болѣе 
вѣроятнымъ  предположеніе,  что  во  всѣхъ  трехъ  данныхъ 
случаяхъ  я имѣлъ  дѣло  съ  неправильностями  развитія  сосу- 
дистыхъ участковъ,  т.  е.  съ  гамартомами,  представлявшими 
признаки  обратнаго  развитія. 

Что  касается  опухоли  XXXI  случая,  то  по  микро- 
скопическому строенію  ее  слѣдуетъ  поставить  совершенно 
отдѣльно.  Такого  же,  повидимому,  характера  опухоль  наблю- 
далъ Реіз-Ьеизсіеп  (19 II)1).  У молодой  дѣвицы  изъ  области 
предплечья  были  удалены  множественныя  маленькія  опу- 
холи. При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что 
опухоль  состояла  изъ  очень  широкихъ  кровяныхъ  полостей, 
выстланныхъ  плоскимъ  одноряднымъ  эндотеліемъ.  Непо- 


*)  РеІи-ЬеивЛеп.  Дем.  іп  (т.  3.  СЬагіІё  - Аегяіе.  4.Ѵ.1911.  Пр.  іп  В* 
кі.  \Ѵ.  1911.  № 25.  р.  1154. 
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средотвенно  кнаружи  отъ  послѣдняго  открывались  распо- 
ложенныя въ  нѣсколько  рядовъ  кубическія  клѣтки,  похожія 
на  размножившіяся  эндотеліальныя  клѣтки.  Между  плоскими 
и кубическими  клѣтками  не  открывалось  никакого  промежу- 
точнаго слоя,  почему  авторъ  и высказался  противъ  предпо- 
ложенія, что  изслѣдованныя  имъ  опухоли  могли  быть  при- 
числены къ  перителіомамъ.  Геіз-Ьеиздіеп  приходитъ  къ  заклю- 
ченію, что,  несмотря  на  почти  полное  отсутствіе  злокаче- 
ственности въ  его  случаѣ,  опухоли  были  гемангіоэндоте- 
ліомами. 

Въ  отвѣтъ  на  мою  просьбу  предоставить  мнѣ  оттискъ 
предполагавшейся  статьи,  въ  которой  приведенный  случай 
имѣлъ  быть  описаннымъ  детально,  проф.  Реіз-Ьеизйеп  лю- 
безно извѣстилъ  меня  письмомъ  (17.  VII.  1911  г.),  что  эта 
работа  имъ  еще  не  закончена.  Въ  этомъ  же  письмѣ  проф. 
Реіз-Ьеизсіеп  опять  отмѣтилъ,  что  опухоль  представляла  осо- 
бый интересъ,  благодаря  наличности  нѣсколькихъ  рядовъ 
эндотеліальныхъ  клѣтокъ,  изъ  которыхъ  внутренній  всегда 
представлялся  однослойнымъ.  гГ)а8  Вешегкеп8\ѵегіе8Іе  ап 
сіег  СгезсЪтіЫ;  ѵаг“,  пишетъ  мнѣ  проф.  Реіз-Ьеизйеп,  „сіазз 
сііе  еіпгѳіпеп,  чѵеііеп  СгеІа888сЫіп^еп,  тіі  еіпег  теЬгІасЬеп 
ЕпсіоіЪѳі8с1іісЫ  ап8§ек1еі(іе1  \ѵагеп,  \ѵе.1сЬе  аЪѳі  ^е^еп  (Іа.8  Ьи- 
теп  іттег  посЬ  еіпе  §апг  (ІенШсЬѳ  ЕшіоіЬеІІа^е  егкеппеп 
1іе88.  Еіпе  2\ѵІ8сЬеп8сЬісЫ  \ѵаг  аЬег  2\ѵІ8с1іеп  сіет  ^е\\дісЬѳг1еп 
ипсі  Дет  апвсЬеіпѳпсІ  погтаіѳп  ЕпсІоіЬеІ  пісЫ  ги  егкеппеп 
ипгі  аисѣ  айв  атіегѳп  ЕгвсЬеіпип^еп  ^ІаиЬе  ісЬ  зсЫіеввеп  ги 
кбппеп,  с1а88  е8  зісЬ  пісЫ  ит  еіп  РегШіеІіот,  зопсіегп  еіп 
ЕпсІоШеІіот  ѵоп  йѳп  Віиі^ѳіаззепсіоіііеііеп  ЬапбеІѴ  ’).  Такимъ 
образомъ  изъ  описанія  проф.  Реіз-Ьеизсіеп' а видно,  что  онъ 
наблюдалъ,  по  всей  вѣроятности,  приблизительно  такого  же 
характера  опухоль,  какая  мною  описана  въ  случаѣ  XXXI. 

Что  касается  присутствія  эластической  ткани , то  въ 
простыхъ  гемангіомахъ  во  всѣхъ  пяти  случаяхъ  въ  окружно- 
сти капилляровъ  наблюдалось  полное  ея  отсутствіе.  Въ  воло- 
книстой лее  соединителгшой  ткани,  пронизывающей  опухоли 
въ  видѣ  тяжей,  открывались  эластическія  волокна,  чаще 


*)  Изъ  письма  проф.  Реіз-Ьеивсіеп’а.  17/ѵи.  1911  г. 
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тоненькія,  рѣже  болѣе  толстыя,  но  всегда  въ  незначитель- 
номъ количествѣ.  Въ  случаѣ  У тоненькія  эластическія  во- 
локна были  найдены  также  въ  стѣнкахъ  маленькихъ  артерій. 
Въ  кавернозныхъ  гемангіомахъ  ‘)  во  многихъ  случаяхъ  (III 
VII,  IX,  X,  XII,  XIV,  XXIII,  XXV)  отмѣчается  въ  стѣнкахъ 
полостей  или  полное  отсутствіе  эластической  ткани,  или  на- 
личность кое-гдѣ  отдѣльныхъ,  тоненькихъ  эластическихъ  воло- 
конецъ. Въ  остальныхъ  случаяхъ  были  найдены  тоненькія 
отдѣльныя  волоконца,  при  чемъ,  напримѣръ,  въ  случаѣ  XVII 
таковыя  находились  въ  стѣнкахъ  большихъ  полостей,  а въ 
стѣнкахъ  мелкихъ  полостей  эластическая  ткань  совсѣмъ  не  от- 
крывалась. Единичныя,  болѣе  толстыя  эластическія  волокна 
были  найдены  только  въ  случаяхъ  XXVI  и XXX.  Въ  случаѣ 
XXII  въ  перегородкахъ  между  полостями  эластической  ткани 
почти  совсѣмъ  не  было  видно;  только  въ  одномъ  участкѣ 
былъ  найденъ  среди  полостей  сосудъ,  невидимому,  артері- 
альнаго характера.  Въ  стѣнкахъ  большихъ  сосудовъ,  нахо- 
дившихся въ  предѣлахъ  гемангіомъ,  эластическая  ткань 
всегда  ясно  обнаруживалась. 

Въ  рацемозныхъ  гемангіомахъ  найдено  значительное  коли- 
чество эластическихъ  волоконъ  въ  стѣнкахъ  артеріальныхъ 
сосудовъ.  Въ  случаѣ  VIII  въ  небольшихъ  артеріяхъ  пучки 
эластическихъ  волоконъ  представлялись  прерывающимися,  въ 
большихъ  же  артеріяхъ  было  видно  непрерывное  кольцо  изъ 
эластическихъ  волоконъ.  Кромѣ  того  изъ  такого  кольца 
направлялись  въ  окружающую  сосуды  ткань  тоненькія  эла- 
стическія волокна. 

Отмѣчу,  что  въ  стѣнкахъ  капилляровъ,  изъ  которыхъ 
состояли  узлы  простой  гемангіомы  въ  случаѣ  VIII,  эласти- 
ческія волокна  не  были  найдены. 

Въ  случаяхъ  IV,  XV  и XVI,  въ  которыхъ  имѣлись 
диффузныя  опухоли,  эластическая  ткань  открывалась  глав- 
нымъ образомъ  въ  межуточной  ткани  между  полостями 
опухоли,  но  въ  меньшемъ  количествѣ  по  сравненію  съ  окру- 
жающей опухоль  соединительной  тканью.  Въ  случаѣ  XXXI 
были  найдены  въ  стѣнкахъ  мелкихъ  полостей  тоненькія,  а 


і)  Примѣчаніе.  Въ  случаяхъ  I,  XIII  и XXIX  изслѣдованіе  на  при- 
сутствіе эластической  ткани  не  было  произведено. 


734 


въ  стѣнкахъ  большихъ  полостей  многочисленныя  тонкія  и 
болѣе  толстыя  эластическія  волокна. 

Резюмируя  приведенныя  данныя,  я могу  сказать,  что 
въ  простыхъ  гемангіомахъ  наружныхъ  покрововъ  эластиче- 
ская ткань  встрѣчается  лишь  въ  ничтожномъ  количествѣ  и 
при  томъ  только  въ  соединительнотканныхъ  тяжахъ  межу- 
точной ткани  опухоли.  Въ  кавернозныхъ  гемангіомахъ  эла- 
стическія волокна  встрѣчаются  въ  необильномъ  количествѣ, 
при  чемъ  они  имѣются  не  только  въ  межуточной  ткани 
зепзи  зігісіо,  но  иногда,  въ  видѣ  отдѣльныхъ  тоненькихъ 
волоконецъ  также  и въ  стѣнкахъ  кавернозныхъ  полостей. 
Въ  рацемозныхъ  ангіомахъ  эластическая  ткань  въ  стѣнкахъ 
сосудовъ  открывается  въ  довольно  значительномъ  количе- 
ствѣ, но  не  всегда  на  всемъ  протяженіи  сосудистой  стѣнки. 


ГЛАВА  XXII. 


Кость. 


СЛУЧАЙ  XXXII. 

Проф.  М.  Н.  Никифоровымъ  мнѣ  были  предоставлены  для  изслѣ- 
дованія целлоидиновые  срѣзы  изъ  опухоли  лобной  кости,  описанной 
въ  1889  г.  прив.-доц.  Дьяконовымъ *  *) 2). 

Опухоль  находилась  надъ  лѣвымъ  глазомъ  у женщины  21  г.  и 
была  удалена  въ  1888  г.  проф.  Бобровымъ.  Опухоль  была  неподвижна, 
плотна,  круглой  формы,  діаметромъ  около  5,5  ст.  и оттѣсняла  книзу 
верхнюю  стѣнку  глазницы.  Во  время  операціи  оказалось,  что  новообра- 
зованіе занимало  всю  толщу  (3  сш.)  лобной  кости.  По  словамъ  боль- 
ной, опухоль  появилась  за  два  года  до  операціи,  черезъ  нѣсколько 
недѣль  послѣ  того,  какъ  больная  съ  размаху  ударилась  объ  уголъ 
печи  какъ  разъ  тѣмъ  мѣстомъ  лба,  гдѣ  стала  потомъ  расти  опухоль. 
Ударъ  былъ  настолько  силенъ,  что  больная  около  двухъ  часовъ  нахо- 
дилась въ  безсознательномъ  состояніи  и вполнѣ  оправилась  отъ  ушиба 
лишь  черезъ  два  мѣсяца  послѣ  этого.  Сперва  опухоль  была  мала,  но 
непрерывно  увеличивалась  и уже  черезъ  годъ  послѣ  своего  появленія 
стала  оттѣснять  глазъ.  Кл.  діагн.:  остеосаркома.  Во  время  операціи 
было  сильное  кровотеченіе.  Черезъ  шесть  недѣль  послѣ  операціи  боль- 
ная выписалась  здоровою. 

Макроскопически  удаленное  новообразованіе  представляло  стро- 
еніе губчатаго  костнаго  вещества;  промежутки  между  костными  пере- 
кладинами были  заняты  массами,  напоминавшими  грануляціонную 
ткань. 


х)  Дьяконовъ.  Къ  казуистикѣ  новообразованій  черепа.  Л.Х.О.М. 
1889.  VIII.  № 5 и 6.  р.  27—33. 

*)  Онъ-же.  То  же.  М.О.  1889.  XXXI.  № 2 и 3.  р.  113. 
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Для  микроскопическаго  изслѣдованія  были  взяты  въ  1889  г.  ку- 
сочки изъ  различныхъ  мѣстъ  опухоли,  декальцинированы  пикриновой 
кислотой  и заключены  въ  целлоидинъ.  Микроскопическое  изслѣдова- 
ніе было  произведено  прив.-доц.  Дьяконовымъ  при  содѣйствіи  проф. 
ІПервинскаго  (см.  статьи  Дьяконова)  и дало  слѣдующіе  результаты: 
костнососудистое  новообразованіе — пещеристая  ангіома  (озіеоап^іота 
тухотаіоѳит)  лобной  кости. 

Въ  1898  г.  проф.  Н.  К.  Лисенковъ1)  собралъ  разрознен- 
ные въ  русской  литературѣ  случаи  опухолей  костей  свода 
черепа,  подвергнутыхъ  оперативному  леченію.  Онъ  нашелъ 
десять  такихъ  случаевъ.  Среди  этихъ  десяти  опухолей  была 
лишь  одна  сосудистая,  именно  вышеприведенная  Дьяконова. 
Проф.  Н.  К.  Лисенковъ  подробно  разбираетъ  этотъ  случай 
и въ  заключеніе  указываетъ,  что  клинически  данное  ново- 
образованіе представлялось  злокачественнымъ.  Такое  же 
мнѣніе  высказали  также  Склифосовскій 2)  и Синицынъ  въ 
преніяхъ  по  поводу  доклада  Дьяконова  въ  1889  г.  Между 
тѣмъ  Дьяконовъ , на  основаніи  произведеннаго  имъ  микро- 
скопическаго изслѣдованія,  видоизмѣнилъ  поставленный  до 
операціи  діагнозъ  и указываетъ,  что  и прогнозъ  соотвѣт- 
ственно этому  уже  не  тотъ,  какой  былъ  поставленъ  раньше. 

Въ  виду  наличности  такого  разногласія  представляло 
интересъ  повторить  микроскопическое  изслѣдованіе,  поль- 
зуясь предоставленными  мнѣ  целлоидиновыми  срѣзами,  при- 
готовленными изъ  двухъ  различныхъ  мѣстъ  опухоли. 

Къ  сожалѣнію,  срѣзы  очень  плохо  красились. 

Подъ  микроскопомъ  найдено  слѣдующее.  Подъ  надкостницей  вид- 
на костная  пластинка,  во  многихъ  мѣстахъ  истонченная,  а мѣстами 
совершенно  узурированная;  кромѣ  того  незначительное  число  перерѣ- 
заннныхъ  въ  различныхъ  направленіяхъ  костныхъ  перекладинъ  раз- 
ной величины.  Часть  перекладинъ  перпендикулярно  отходитъ  отъ 
костной  пластинки,  находящейся  подъ  надкостницей.  Между  перекла- 
динами масса  круглыхъ  и продольныхъ  извилистыхъ  полостей,  напол- 
ненныхъ кровью  (см.  табл.  VI,  рис.  23  и 24).  Кромѣ  того  видны  остат- 
ки жирового  костнаго  мозга  и кое-гдѣ  немногочисленные,  болѣе  круп- 
ные сосуды  артеріальнаго  и венознаго  типа,  растянутые  кровью.  Вели- 
чина полостей  различная,  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  преобладаютъ  болѣе 


Лисенковъ.  Топографія  и оперативная  хирургія  черепной  по- 
лости. X.  Приложеніе.  1898.  XXII.  р.  95. 

а)  Склифосовскій  и Синицынъ.  Пренія  въ  232  засѣданіи  хир.  общ. 
въ  Москвѣ.  Л.Х.О.М.  VIII.  № 5 и 6 р.  5 и 6. 
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крупныя,  въ  другихъ — болѣе  мелкія.  Въ  среднемъ  діаметръ  полостей 
равняется  около  0,18  шш.  Многія  большія  полости  получились  благо- 
даря сліянію  двухъ  мелкихъ,  расположенныхъ  рядомъ,  другія  же  лишь 
сообщаются  между  собою.  Ограничены  полости  соединительнотканны- 
ми перегородками  различной  величины,  выстланными  однослойнымъ 
эндотеліемъ.  Въ  перегородкахъ  соединительная  ткань  представляется 
различной:  то  въ  видѣ  волоконъ  съ  вытянутыми  ядрами,  то  въ  видѣ 
разрыхленной  отечной  ткани  съ  характеромъ  слизистаго  перерожденія 
(видны  звѣздчатыя  клѣтки).  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  въ  перегород- 
кахъ видны  зернистыя  массы  (распадъ).  Кромѣ  того  въ  нихъ  встрѣча- 
ются сосуды,  преимущественно  капиллярнаго  типа  и изрѣдка  отдѣль- 
ныя жировыя  клѣтки.  Ядра  въ  соединительной  ткани  находятся  въ 
умѣренномъ  количествѣ;  фигуръ  дѣленія  въ  нихъ  обнаружить  не  уда- 
лось. Полости  выполнены  красными  кровяными  шариками;  въ  однѣхъ 
полостяхъ  съ  незначительной  примѣсью  бѣлыхъ,  въ  другихъ  видно 
ихъ  довольно  много  и,  наісонецъ,  въ  третьихъ,  обнаруживаются  во- 
локна фибрина.  Костныя  перекладины  во  многихъ  мѣстахъ  предста- 
вляются ясно  узурированными:  имѣются  мѣста,  гдѣ  одна  какая  нибудь 
довольно  большая,  наполненная  кровью  полость  какъ  бы  вдвинулась 
въ  перекладину,  въ  другихъ  мѣстахъ  полости  внѣдряются  съ  двухъ 
сторонъ  костной  перекладины,  благодаря  чему  рѣзко  истончающейся. 
Полости  узурнруютъ  также  поднадкостничный  слой  кости  и новообра- 
зованіе въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  граничитъ  непосредствен  но  съ  над- 
костницей, которая  въ  этихъ  участкахъ  представляется  приподнятой 
и истонченной.  Кавернозныя  полости  встрѣчаются  и въ  надкостницѣ. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  ЛѴеі^еН’у,  упругія  во- 
локна видны  лишь  въ  надкостницѣ  и въ  стѣнкахъ  крупныхъ  сосу- 
довъ. Обнаружить  ихъ  въ  стѣнкахъ  кавернозных'ь  полостей  не  удалось. 

На  основаніи  микроскопическаго  описанія  нужно  при- 
знать, что  здѣсь  вч>  лобной  кости  развилось  новообразова- 
ніе, состоявшее  изъ  кровеносныхъ  полостей,  типа  — Ьае- 
тап§;іота  саѵегпозит.  Наличность  слизистой  ткани  можно 
считать  вторичнымъ,  регрессивнымъ  явленіемъ.  Такимъ  же 
вторичнымъ  явленіемъ  представляется  узура  кости  подъ  влі- 
яніемъ давленія  разрастающихся  полостей. 

Ростъ  опухоли,  невидимому,  направляется  изъ  области 
костнаго  мозга  къ  периферіи  кости,  такъ  что  опухоль  мо- 
жетъ быть  причислена  къ  міѳлогепнымъ  гемангіомамъ.  При- 
знаковъ злокачественности  не  было  найдено. 

Особенностями  приведеннаго  случая  являются:  1)  рѣд- 
кая локализація  сосудистаго  новообразованія  въ  кости,  2) 
узура  костной  ткани  вслѣдствіе  давленія  разрастающихся 
полостей  и 3)  появленіе  новообразованія  вскорѣ  послѣ  тяже- 
лаго ушиба  въ  области  лобной  кости. 
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Относительно  этіологіи  опухоли  не  имѣется  точныхъ 
данныхъ.  Наиболѣе  вѣроятнымъ  слѣдуетъ  считать  проис- 
хожденіе опухоли  изъ  сосудистаго  зачатка,  неправильно 
или  избыточно  заложеннаго  въ  толщѣ  лобной  кости.  Трав- 
ма, повидимому,  явилась  моментомъ,  вызвавшимъ  или  зна- 
чительно усилившимъ  ростъ  описанной  опухоли. 


ГЛАВА  XXIII. 


Мышцы. 

СЛУЧАЙ  XXXIII. 

Препаратъ  (отъ  Д-ра  Дю-Буше)  хранится  въ  музеѣ  П.А.И.Н.У. 
подъ  № 155  съ  діагнозомъ:  ап§іота  Ііпдиаѳ. 

Операція  была  произведена  въ  1903  г.;  другихъ  свѣдѣній  не  уда- 
лось получить. 

Препаратъ  представляетъ  собою  периферическій  конецъ  языка 
взрослаго  длиною  около  1,5  сш.,  разрѣзанный  на  2 куска.  На  разрѣ- 
зѣ виденъ  красный  узелъ,  состоящій  изъ  диффузно  расположенныхъ 
полостей  неправильной  формы,  раздѣленныхъ  другъ  отъ  друга  болѣе  и 
менѣе  широкими  прослойками  межуточной  ткани.  Узелъ  расположена^ 
ближе  къ  спинкѣ  языка  и на  разрѣзѣ  имѣетъ  треугольную  форму,  по- 
степенно съуживающуюся  по  направленію  къ  основанію. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  видны  въ  большомъ  коли- 
чествѣ полости  различной  величины  и самой  неправильной  формы, 
наполненныя  кровью.  Въ  центральныхъ  частяхъ  опухоли  имѣется 
большое  количество  фиброзной  соединительной  ткани,  среди  которой 
заложены  описанныя  полости  (см.  табл.  VII,  рис.  25).  Послѣднія  вы- 
стланы эндотеліемъ,  непосредственно  прилежащимъ  къ  фиброзной  со- 
единительной ткани.  Перегородокъ  между  полостями  не  видно.  По  пе- 
риферіи полости  встрѣчаются  чаще  и находятся  среди  мышечныхъ  во- 
локонъ языка.  Стѣнки  полостей  въ  этихъ  мѣстахъ  состоятъ  изъ  тон- 
каго соединительнотканнаго  слоя,  выстланнаго  эндотеліемъ.  Въ  стѣн- 
кахъ отдѣльныхъ  полостей  встрѣчаются  участки  гладкихъ  мышечныхъ 
волоконъ  или  въ  видѣ  тяжей  неравномѣрной  толщины,  или  въ  видѣ 
отдѣльныхъ  клѣтокъ,  окруженныхъ  каждая  въ  отдѣльности  соедини- 
тельною тканью.  Въ  тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  послѣдняя  преобладаетъ,  она 
представляется  участками  гіалиново  перерожденной.  Очень  часто  сре- 
ди такой  соединительной  ткани  встрѣчаются  участки,  состоящіе  изъ 
концентрически  расположенныхъ  слоевъ,  въ  которыхъ  находятся 
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гладкія  мышечныя  клѣтки,  а иногда  небольшіе  проснѣты,  выстланные 
плоскимъ  эндотеліемъ.  Кромѣ  того  попадаются  круглыя  образованія, 
состоящія  изъ  гомогенной  массы,  имѣющей  гіалиновый  видъ  безъ 
всякаго  просвѣта;  мѣстами  такія  образованія  встрѣчаются  въ  просвѣ- 
тахъ полостей  и представляютъ,  повидимому,  собою  обл итерирован- 
ные сосуды.  Мѣстами,  по  близости  къ  просвѣтамъ  полостей  видны 
участки,  состоящіе  изъ  сосудовъ,  преимущественно  прекапиллярнаго 
типа.  Содержимое  полостей  состоитъ  изъ  красныхъ  кровяныхъ  шари- 
ковъ съ  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ;  кое-гдѣ  видно  довольно 
много  отстоявшейся  плазмы  безъ  форменныхъ  элементовъ.  Во  мно- 
гихъ полостяхъ  имѣется  отложеніе  фибрина  и тромботическихъ  массъ; 
наблюдается  также  организація  послѣднихъ.  Въ  одной  большой  поло- 
сти— прорастаніе  тромба  грануляціонной  тканью,  въ  которой  замѣтны 
наравнѣ  съ  капиллярными  сосудами  также  и маленькія  капиллярнаго 
характера  полости.  Среди  большихъ  полостей  имѣются  сосуды  арте- 
ріальнаго и венознаго  типа  съ  утолщенными  стѣнками.  Поперечно-по- 
лосатыя мышечныя  волокна,  находящіяся  вблизи  опухоли  и между 
отдѣльными  ея  полостями,  мѣстами  рѣзко  измѣнены:  видно  неравно- 
мѣрное ихъ  окрашиваніе,  потеря  исчерченности  и ихъ  набуханіе  (Цен- 
керовское перерожденіе),  регенеративное  размноженіе  ядеръ  и нерав- 
номѣрная толщина  отдѣльныхъ  волоконъ.  Особенно  рѣзко  замѣтно 
сдавленіе  мышечныхъ  пучковъ  фиброзной  соединительной  тканью, 
иногда  охватывающей  ихъ  со  всѣхъ  сторонъ  и послѣдовательно  ихъ 
атрофируя.  Давленіе,  также,  несомнѣнно,  производимое  на  мышцы  на- 
полненными кровью  полостями,  видимо,  не  играетъ  существенной  ро- 
ли. Наряду  съ  дегенеративными  процессами  въ  мышцахъ,  отмѣчается 
явленіе  эндартеріита  и облитераціи  сосудовъ,  а также  гіалиновое  пе- 
рерожденіе соединительной  ткани  вблизи  опухоли. 

Въ  одномъ  мѣстѣ  узла  попался  въ  срѣзъ  бугорокъ,  состоящій 
изъ  грануляціонной  ткани  (главнымъ  образомъ  изъ  фибробластовъ  и 
отдѣльныхъ  гигантскихъ  клѣтокъ)  и большого  количества  аморфнаго 
бураго  пигмента  (гѳмосидерина).  Среди  мышечныхъ  волоконъ  мѣстами 
попадаются  кровоизліянія. 

При  окрашиваніи  на  упругую  ткань  по  "ІѴеі&еіѣ’у,  она  обнару- 
живается въ  обычномъ  количествѣ  какъ  въ  согіит’ѣ,  такъ  и въ  стѣн- 
кахъ нормальныхъ  сосудовъ.  Вся  фиброзная  соединительная  ткань 
пронизана  тоненькими  эластическими  волокнами,  а кое-гдѣ  видны 
скопленія  и болѣе  толстыхъ  ея  пучковъ.  Въ  стѣнкахъ  полостей  эла- 
стическихъ волоконъ  не  замѣтно.  Въ  утолщенныхъ  и частью  облите- 
рованныхъ  сосудахъ  хорошо  видна  т.  еіааііса  ехіегпа,  въ  тѳсііа  же 
видны  лишь  тоненькія  ея  волокна. 

Резюмируя  сказанное,  нужно  признать,  что  въ  дан- 
номъ случаѣ  имѣется  кавернозная  гемангіома,  диффузно 
распространявшаяся  среди  мышцъ  языка. 

Особенностями  изслѣдованной  опухоли  является,  по- 
мимо ѳя  рѣдкой  локализаціи,  диффузное  распространеніе 
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опухоли,  отсутствіе  перегородокъ  между  полостями,  отсут- 
ствіе въ  стѣнкахъ  полостей  упругой  ткани  и наличность  об- 
ратнаго развитія  отдѣльныхъ  частей  опухоли:  тромбозъ  по- 
лостей и прорастаніе  ихъ  плотной  соединительною  тканью. 
Въ  нѣкоторыхъ  отдѣлахъ  опухоли  развитіе  соединительной 
ткани  обусловливаетъ  дегенерацію  и атрофію  близлежащнх'ь 
мышечныхъ  волоконъ.  Причиной  обратнаго  развитія  геман- 
гіомы слѣдуетъ,  повидимому,  признать  эндартеріитъ  и об- 
литерацію многихъ  сосудовъ,  благодаря  чему  токъ  крови 
еще  болѣе  замедлился  и питаніе  нѣкоторыхъ  участковъ 
опухоли  сдѣлалось  недостаточнымъ. 

Что  касается  этіологіи  даннаго  пораженія,  то  прихо- 
дится, не  смотря  на  отсутствіе  анамнестическихъ  данныхъ, 
считать,  что  опухоль  явилась  послѣдствіемъ  неправильнаго 
развитія  зародышеваго  сосудистаго  участка.  За  такое  пред- 
положеніе говоритъ,  во-первыхъ,  отмѣченная  связь  между 
широкими  полостями  и мелкими  сосудами  капиллярнаго 
типа,  и во-вторыхъ,  наличность  отдѣльныхъ  группъ  ново- 
образованныхъ прекапиллярныхъ  сосудовъ,  расположен- 
ныхъ около  просвѣтовъ  полостей.  Значительное  измѣненіе 
тока  крови  въ  отдѣльныхъ  синуозныхъ  полостяхъ  вызвало, 
вѣроятно,  гипертрофію  стѣнокъ  и эндартеріитъ  въ  приво- 
дящихъ сосудахъ,  что  въ  свою  очередь,  какъ  мною  указано 
выше,  обусловило  частичное  запустѣніе  опухоли. 


СЛУЧАИ  XXXIV. 

16.  X.  1910  г.  въ  Г.Х.К.Н.У.  поступила  женщина  26  лѣтъ1).  Въ  лѣвой 
верхней  конечности  въ  области  шизе.  ІгісірШз  прощупывалась  гладкая, 
шаровидная,  величиною  съ  волошскій  орѣхъ,  опухоль.  Она  казалась 
лежащей  ближе  къ  кости,  была  довольно  плотна  и при  надавливаніи 
„распластывал  ась“.  Окончательнаго  распознаванія  до  операціи  сдѣлать 
не  удалось;  предполагалась  пеигота.  26.  X.  1910  г.  произведено  кровавое 
удаленіе  опухоли,  оказавшейся  сосудистымъ  новообразованіемъ,  зало- 
женнымъ въ  толщѣ  трехглавой  мышцы  лѣваго  плеча.  Діагнозъ:  ап^іо- 
та  Іштегі  зіпізігі.  Выздоровленіе. 


х)  Свѣдѣнія  изъ  исторіи  болѣзни  были  мнѣ  любезно  сообщены 
ординаторомъ  клиники,  д-ромъ  С.  С.  Станчевымъ,  которому  я за  это 
приношу  свою  благодарность. 
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Бъ  П.А.И.Н.У.  д-ромъ  С.  С.  Станчевымъ  былъ  доставленъ  для 
изслѣдованія  препаратъ  удаленной  опухоли,  середина  которой  предва- 
рительно уже  была  вырѣзана. 

Макроскопически  были  замѣтны  обрывки  мышцъ,  въ  нѣкоторыхъ 
выдѣлялись  небольшіе  темнокрасные  участки  неправильнаго  очертанія. 
Изъ  разныхъ  мѣстъ  препарата  мною  были  вырѣзаны  кусочки,  числомъ 
шесть,  и залиты  въ  целлоидинъ. 

Оставшіеся  куски  были  возвращены  въ  клинику. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  въ  четырехъ  кусочкахъ  не 
удалось  найти  признаковъ  новообразованія.  Имѣется  лишь  атрофія  и 
дегенерація  нѣкоторыхъ  поперечно-полосатыхъ  мышечныхъ  волоконъ, 
а также  набуханіе  эндотелія  мелкихъ  сосудовъ.  Въ  срѣзахъ  изъ  двухъ 
кусочковъ  найдены  элементы  новообразованія:  среди  поперечно-поло- 
сатыхъ мышцъ  и среди  жира  видны  широкія  полости,  сообщающіяся 
между  собою.  Форма  полостей  различна,  стѣнки  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ 
очень  извилисты.  Встрѣчаются  полости,  стѣнки  которыхъ  очень  тонки 
и состоятъ  изъ  немногочисленных!,  пучковъ  рыхлой  соединительной 
ткани,  выстланной  со  стороны  просвѣта  полостей  однослойнымъ,  соч- 
нымъ эндотеліемъ.  Подобныя  полости  видны  около  мышечныхъ  воло- 
конъ и среди  жировой  ткани.  Большинство  же  полостей  заложено 
среди  чрезвычайно  широкаго  слоя  плотной,  мѣстами  гіалиново  пере- 
рожденной соединительной  ткани,  содержащей  иногда  въ  большомъ 
количествѣ  гладкія  мышечныя  волокна.  Эти  полости  также  выстланы 
очень  сочнымъ,  почти  кубическимъ,  эндотеліемъ.  Кое-гдѣ  послѣдній 
непосредственно  покрываетъ  гладкія  мышечныя  клѣтки,  располагаю- 
щіяся здѣсь  въ  различныхъ  направленіяхъ.  Въ  перегородкахъ,  пред- 
ставляющихся иногда  вт.  видѣ  довольно  широкихъ  тяжей,  видны 
небольшіе  сосуды,  а также  довольно  часто  крупные  нервные  пучки, 
составляющіе  иногда  главную  составную  часть  подобныхъ  тяжей.  Содер- 
жимое въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  частью  выпало,  въ  другихъ  состоитъ 
изъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  съ  незначительною  примѣсью  бѣ- 
лыхъ, наконецъ,  въ  третьихъ  полостяхъ  имѣются  тромбы  въ  стадіи  орга- 
низаціи. Попадающіяся  волокна  поперечно-полосатыхъ  мышцъ  замѣт- 
но атрофированы,  нѣкоторыя  изъ  нихъ  гомогенны  и сильнѣе  окраши- 
ваются эозиномъ  (коагуляціонный  некрозъ).  Кое-гдѣ  по  окружности 
полостей  видны  кровоизліянія.  Среди  полостей  въ  межмышечной 
соединительной  и жировой  ткани  кромѣ  нервныхъ  пучковъ  находятся 
еще  многочисленные  кровеносные  сосуды  средняго  калибра.  Кромѣ 
того  замѣчается  круглоклѣточный  инфильтратъ,  расположенный  преиму- 
щественно по  окружности  мелкихъ  артерій.  Эндотелій  этихъ  артерій 
набухъ. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ЛѴѳі^егі’у,  въ  стѣн- 
кахъ описанныхъ  полостей  видно  неравномѣрное  количество  эласти- 
ческихъ волоконъ:  въ  нѣкоторыхъ  стѣнкахъ  ихъ  много,  въ  другихъ  мало. 

Особенностями  описаннаго  случая  являются:  во-пер- 
выхъ, своеобразное  строеніе  полостей  и ихъ  стѣнокъ  (раз- 
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личная  толщина  стѣнокъ,  присутствіе  мѣстами  въ  стѣнкахъ 
гладкихъ  мышцъ,  извилистость  полостей),  во-вторыхъ,  на- 
личность въ  опухоли  большого  количества  нервныхъ  пуч- 
ковъ и,  наконецъ,  въ  третьихъ,  необычная  локализація  опу- 
холи. 

Хотя  микроскопическому  изслѣдованію  въ  пат.-анат. 
инст.  подверглись  лишь  остатки  опухоли  (повидпмому.  пе- 
риферическіе отдѣлы  ея),  тѣмъ  не  менѣе  можно  было  на 
основаніи  этого  изслѣдованія  подтвердить  макроскопическій 
діагнозъ  — ііаетап^іота  саѵегпозит  ге&іопів  тизсиіі  ідісі- 
ріѣіз.  Въ  изслѣдованныхъ  кусочкахъ  кавернозныя  полости 
располагались  какъ  среди  поперечно-полосатыхъ  мышцъ, 
несомнѣнно,  сдавливаемыхъ  ими,  такъ  и среди  жировой 
и рыхлой  соединительной  ткани. 

Въ  виду  наличности  во  многихъ  стѣнкахъ  полостей 
гладкой  мышечной  ткани,  опухоль  можетъ  явиться  пред- 
ставительницей венознаго  типа  сосудистыхъ  новообразова- 
ній, выдѣленнаго  нѣкоторыми  авторами  (Мизсаіеііо1)  и др., 
(см.  стр.  215). 

Какъ  атнпичность  строенія  стѣнокъ,  такъ  и локализа- 
ція новообразованія  въ  мышцѣ  верхней  конечности  указы- 
ваютъ съ  большой  вѣроятностью  на  зародышевое  происхо- 
жденіе данной  опухоли.  Тутъ  же  возникаетъ  вопросъ,  явля- 
ется ли  встрѣчающійся  среди  кавернозныхъ  полостей  и мы- 
шечныхъ пучковъ  жиръ  обычною  составною  частью  меж- 
мышечныхъ соединительнотканныхъ  прослоекъ,  или  также 
ненормальным'ь  зародышевымъ  включеніемъ?  Рѣшить  этотъ 
вопросъ  представляется  очень  затруднительнымъ,  особенно 
въ  виду  неполноты  произведеннаго  изслѣдованія  (изслѣдо- 
вана лишь  небольшая  часть  опухоли).  Наконецъ,  отмѣчу, 
что  по  заявленію  авторовъ  ( Петрова , 2)  и др. 3),  наличность 
нервныхъ  пучковъ  въ  сосудистыхъ  опухоляхъ  иногда  об- 
условливаетъ сильнѣйшія  болевыя  ощущенія  въ  послѣднихъ. 


*)  Мизсаіеііо.  ІІЬѳг  (іаз  ргітаге  Ап^іот  сіег  лѵіПкйгІісЬеп  Мивкѳіп. 
V.  А.  1894.  135/2.  р.  277—291. 

2)  Петровъ.  Ангіомы  произвольныхъ  мышцъ.  Отд.  оттискъ  изъ 
трудовъ  клин.  проф.  Оппеля.  1910.  I.  р.  16. 

8)  см.  стр.  223. 
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Въ  исторіи  болѣзни  даннаго  случая  не  имѣется  указаній  на 
такія  болевыя  ощущенія. 


СЛУЧАЙ  XXXV. 

30.  ХГ.  1010  г.  въ  ТТ.А.И.Н.У.  д-ромъ  В.  ГТ.  Снѣжковымъ  была  до- 
ставлена для  изслѣдованія  опухоль,  удаленная  изъ  толщи  лѣвой  пря- 
мой мышцы  бедра  у рядового  14-го  стрѣлковаго  полка,  22  лѣтъ. 

Изъ  предоставленной  институту  копіи  исторіи  болѣзни  ])  пред- 
ставляютъ интересъ  слѣдующія  дополнительныя  свѣдѣнія. 

Больной  14.  XI.  1910  г.  поступилъ  во  внутреннее  отдѣленіе  Одес- 
скаго Военнаго  Госпиталя  съ  явленіями  хроническаго  бронхита.  Кромѣ 
того  онъ  жаловался  на  боли  н припухлость  въ  области  лѣваго  бедра. 
Изъ  анамнеза  выясняется,  что  въ  дѣтствѣ  больного  толкнулъ  братъ, 
отъ  чего  первый  упалъ,  ударился  передней  поверхностью  бедра  о зе- 
млю и съ  тѣхъ  поръ  въ  этомъ  мѣстѣ  чувствуетъ  боль.  Приблизительно 
въ  1000  году  больной  впервые  замѣтилъ  опухоль,  величиною  съ  орѣхъ, 
въ  области  нижней  трети  лѣваго  бедра,  сейчасъ  же  надъ  колѣномъ. 
Черезъ  нѣкоторое  время  онъ  будто  бы  замѣтилъ  вторую  опухоль,  нѣ- 
сколько выше  первой.  Обѣ  опухоли  были  болѣзненны,  особенно  во 
время  ходьбы  и при  сгибаніи  колѣна.  Незадолго  до  поступленія  въ 
госпиталь  больной  опять  ушибъ  лѣвое  бедро  въ  области  опухоли. 

При  объективномъ  изслѣдованіи  больного  въ  стоячемъ  положе- 
ніи на  передней  поверхности  лѣваго  бедра,  на  5 сш.  выше  колѣнной 
чашки,  найденъ  выступъ.  При  движеніяхъ  отмѣчается  значительное 
пониженіе,  функцій  разгибателей  лѣваго  бедра.  Предположенъ  отрывъ 
прикрѣпленія  четырехъ-главой  мышцы  отъ  надколѣнной  чашки.  21.  X Г. 
1910  г.  больной  переведенъ  въ  хирургическое  отдѣленіе  и 24.  XI.  подъ 
мѣстной  анэстэзіей  ему  была  произведена  операція.  Разрѣзомъ 
въ  области  нижней  трети  лѣваго  бедра  въ  толщѣ  прямой  мышцы  бед- 
ра обнаружена  опухоль,  при  вылущеніи  оказавшаяся  ангіомой,  окру- 
женной рубцовой  капсулой.  Опухоль  была  спаяна  съ  нижнимъ  сухо- 
жиліемъ прямой  мышцы,  которая  была  атрофирована.  Діагнозъ:  ап§і- 
оша  Іетогіз  зіп.  Послѣопераціонное  теченіе  гладкое. 

Опухоль  была  доставлена  въ  П.А.И.Н.У.  въ  видѣ  одного  куска 
продолговато-яйцевидной  формы.  По  ея  окружности  видны  отдѣльные 
пучки  мышцъ  и много  плотной  жировой  ткани.  Длина  опухоли,  фи- 
ксированной въ  формалинѣ,  около  5 ст.,  высота  2 сш.,  ширина  до 
3,5  сш.  Опухоль  перпендикулярно  къ  длинной  оси  разрѣзана  на  10 
параллельныхъ  ломтей.  На  разрѣзахъ  видно,  что  опухоль  состоитъ, 
во-первыхъ,  изъ  жировыхъ  долекъ,  раздѣленныхъ  соединительноткан- 


і)  За  предоставленіе  мнѣ  копіи  исторіи  болѣзни  приношу  д-ру 
В.  П.  Снѣжкову  свою  благодарность. 
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ными  перегородками,  во-вторыхъ,  изъ  мышечныхъ  пучковъ,  располо- 
женныхъ главнымъ  образомъ  по  периферіи  опухоли,  въ  третьихъ,  изъ 
самостоятельныхъ  плотныхъ  соединительнотканныхъ  тяжей  и.  нако- 
нецъ, въ  четвертыхъ,  изъ  ряда  правильно  ограниченныхъ,  темно-крас- 
ныхъ участковъ  различной  величины,  въ  серединѣ  которыхъ  иногда 
замѣтны  зіяющіе  просвѣты  сосудовъ  различнаго  калибра.  Кромѣ  того 
различаются  и самостоятельно  идущіе  сосуды,  изъ  которыхъ  нѣкото- 
рые значительныхъ  размѣровъ.  Капсулы  не  найдено. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  залито  въ  целлоидинъ  4 
ломтя  изъ  различныхъ  мѣстъ  опухоли1). 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказывается,  что  въ  однихъ 
мѣстахъ  опухоли  преобладаетъ  мышечная  ткань  то  поперечно-полоса- 
тая, то  гладкая,  въ  другихъ  жировая,  въ  третьихъ  плотная,  часто 
гіалиновая  соедини іельная  ткань.  Среди  всѣхъ  этихъ  видовъ  тканей 
видны  группы  полостей,  наполненныхъ  кровью  и раздѣленныхъ  пре- 
имущественно тонкими  соединительнотканными  перегородками.  Особой 
капсулы  нѣтъ  какъ  вокругъ  всего  препарата,  такъ  и но  окружности 
группъ  полостей  (см.  табл.  VII,  рис.  20). 

Поперечно-полосатыя  мышечныя  волокна,  перерѣзанныя  большею 
частью  въ  поперечномъ  направленіи,  болѣе  всего  замѣтны  въ  пери- 
ферическихъ частяхъ  опухоли.  Многія  волокна  представляются  атро- 
фированными: они  уменьшены  въ  діаметрѣ,  ихъ  исчерченности  не  вид- 
но, ихъ  ядра  или  плохо  окрашиваются,  или  же  они  размножились, 
при  чемъ  получается  развитіе  гигантскихъ  клѣтокъ.  Кое-гдѣ  видно, 
какъ  отдѣльныя  мышечныя  волокна  находятся  среди  плотныхъ  гіали- 
новыхъ соединительнотканныхъ  тяжей.  Во  многихъ  мѣстахъ  среди 
атрофированныхъ  мышцъ  замѣтно  необычно  значительное  развитіе 
жировой  ткани.  Наконецъ,  отдѣльныя  поперечно-полосатыя  волокна 
или  группы  ихъ  встрѣчаются  среди  полостей  какъ  въ  перегородкахъ 
между  полостями  (см.  табл.  VII,  рис.  27),  такъ  и подъ  эндотеліемъ 
стѣнокъ  полостей. 

Гладкая  мышечная  ткань  встрѣчается  въ  чрезвычайно  большомъ 
количествѣ,  то  въ  видѣ  идущихъ  въ  различныхъ  направленіяхъ  пуч- 
ковъ, соединяющихся  на  разрѣзѣ  въ  самостоятельные  узлы,  иногда 
очень  значительной  величины  (по  виду  напоминая  лейоміому),  то  въ 
видѣ  отдѣльныхъ  волоконъ,  находящихся  среди  гіалиновой  соедини- 
тельной ткани.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  гладкія  мышечныя  волокна 
на  ограниченномъ  пространствѣ  входятъ  въ  составъ  стѣнокъ  полостей 
и перегородокъ  между  ними  и далее  впячиваются  въ  просвѣтъ  ихъ. 
Нѣкоторыя  гладкія  мышечныя  волокна,  находящіяся  среди  гіалино- 


х)  Микроскопическій  анализъ  и рисунки  этой  опухоли, помѣщен- 
ные въ  статьѣ  д-ра  А.  Ф.  Бердяева : „Къ  вопросу  объ  ангіомахъ  про- 
извольныхъ мышцъ“.  Военно-медиц.  Журналъ.  1911.  ССХХХ.  р.  243, 
сдѣланы  на  основаніи  микроскопическихъ  препаратовъ,  которые  были 
предоставлены  пат.-анат.  институтомъ  автору  этой  статьи. 
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вой  межуточной  ткани  очень  ярко  окрашиваются  эозиномъ  и имѣютъ 
гомогенный  видъ;  ядра  ихъ  интенсивно  окрашиваются  гематоксили- 
номъ. Большая  часть  гладко-мышечныхъ  пучковъ  представляется  со- 
вершенно самостоятельною  и,  видимо,  не  находится  въ  непосредствен- 
ной связи  съ  мышечной  оболочкой  сосудистыхъ  стѣнокъ.  Нѣкоторые 
пучки,  однако,  находятся  въ  непосредственной  связи  со  стѣнками  со- 
судовъ, исходя  изъ  нихъ. 

Жировая  ткань  въ  однихъ  мѣстахъ  опухоли  занимаетъ  значи- 
тельное пространство,  располагаясь  въ  видѣ  долекъ,  отграниченныхъ 
одна  отъ  другой  соединительнотканными  тяжами.  Въ  другихъ  мѣстахъ 
она  количественно  отступаетъ  на  второй  планъ  и встрѣчается  въ  видѣ 
группъ  жировыхъ  клѣтокъ  среди  мышечной  и соединительной  ткани. 
Особенно  много  жировой  ткани  среди  поперечно-полосатыхъ  мышцъ. 
Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  она  имѣетъ  характеръ  самостоятельной,  но- 
вообразованной ткани. 

Волокнистая  соединительная  ткань,  во-первыхъ,  окружаетъ  жи- 
ровую, образуя  тяжи  между  ея  дольками;  во-вторыхъ,  располагается 
между  гладкими  мышечными  пучками  въ  видѣ  гіалиново  перерожден- 
ныхъ пучковъ;  въ  третьихъ,  образуетъ  стѣнки  (и  перегородки)  кавер- 
нозныхъ полостей  и,  наконецъ,  въ  четвертыхъ,  открывается  въ  раз- 
ныхъ мѣстахъ  опухоли  въ  видѣ  то  волокнистыхъ,  то  гомогенныхъ 
гіалиновыхъ,  самостоятельныхъ  тяжей.  Кое-гдѣ  въ  соединительной 
ткани  видны  свѣжія  кровоизліянія,  скопленія  большого  количества 
бураго  аморфнаго  пигмента  (гемоеидерина),  участки  круглоклѣточнаго 
инфильтрата  и много  эозинофиловъ.  Кромѣ  того  отмѣчается  увеличен- 
ное количество  лимфатическихъ  щелей,  около  которыхъ  имѣются  до- 
вольно многочисленныя,  рѣзко  ограниченныя  скопленія  лимфоцитовъ 
съ  характеромъ  лимфоидныхъ  узелковъ.  Найдены  также  лимфатиче- 
скія полости,  .закупоренныя  лимфоцитами. 

Среди  всѣхъ  указанныхъ  выше  тканей  расположены  многочис- 
ленныя полости,  довольно  значительныхъ  размѣровъ  (до  90  ц въ  діамет- 
рѣ), сообщающіяся  между  собою  и наполненныя  красными  кровяными 
шариками  съ  незначительного  примѣсью  бѣлыхъ.  Перегородки  между 
полостями  преимущественно  тонкія — около  10—  12  ц.  въ  діаметрѣ,  но 
встрѣчаются  какъ  еще  болѣе  истонченныя,  сходящія  мѣстами  на  нѣтъ, 
такъ  и болѣе  толстыя,  толщиною  до  36  ц.  и больше.  Стѣнки  полостей 
выстланы  эндотеліемъ  и состоятъ  изъ  соединительной  ткани.  Въ  составъ 
ихъ  также  входятъ  гладкія  и поперечно-полосатыя  мышечныя  волокна, 
нервныя  волокна,  (см  табл.  VII.,  рис.  28),  сосуды  и,  иногда,  жировыя 
клѣтки.  Полости  расположились  преимущественно  въ  видѣ  группъ, 
при  чемъ  видно  какъ  перегородки  мѣстами  истончены,  а мѣстами 
совершенно  исчезли,  благодаря  чему  полости  сообщаются  между  собою. 
Иногда  встрѣчаются  и отдѣльныя  полости,  наполненныя  кровью  съ 
такимъ  же  строеніемъ  стѣнокъ,  какъ  и расположенныя  группами. 
Крайне  интересно,  что  въ  стѣнкахъ  нѣкоторыхъ  большихъ  венъ  также 
имѣются  полости,  наполненныя  кровью.  Такія  тонкостѣнныя  полости, 
раздвигая  мышцы  и упругія  волокна  стѣнокъ  венъ,  располагаются  кон- 
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центрически  и врастаютъ  также  въ  адвентицію.  Нѣкоторыя  изъ  нихъ 
сообщаются  съ  просвѣтомъ  венъ  при  посредствѣ  узкихъ  щелей,  также 
выстланныхъ  эндотеліемъ.  Кромѣ  тонкостѣнныхъ  полостей  въ  стѣн- 
кахъ большихъ  сосудовъ  встрѣчаются  еще  щелевидныя  полости,  види- 
мо, спавшіяся  и съ  очень  мощными  стѣнками. 

Эластическая  ткань  (при  окраскѣ  по  ’ѴѴещегі’у  и по  Ніігск-\\еі- 
^егі’у),  видна  въ  описываемой  опухоли  въ  большомъ  количествѣ,  но 
распредѣлена  неравномѣрно:  въ  перегородкахъ  и стѣнкахъ  она  встрѣ- 
чается вт.  видѣ  тоненькихъ  волоконецъ,  которыхъ  особенно  много  по 
окружности  тѣхъ  полостей,  которыя  расположены  въ  стѣнкѣ  большихъ 
сосудовъ  (венъ). 

Во  всѣхъ  срѣзахъ  видны  большого  калибра  сосуды,  при  чемъ 
многіе  съ  рѣзко  утолщенными  стѣнками,  даже  до  закрытія  просвѣта. 
Въ  одномъ  большомъ  сосудѣ  найденъ  организующійся  тромбъ. 

На  основаніи  данныхъ  микроскопическаго  изслѣдова- 
нія можно  было  подтвердить  клиническій  діагнозъ  и при- 
знать, что  здѣсь  была  кавернозная  гемангіома,  поперечно- 
полосатых'ь  мышцъ  (прямой  мышцы  бедра),  но  не  въ  чис- 
той формѣ,  а въ  видѣ  сложной  опухоли.  На  послѣднее  об- 
стоятельство указываетъ:  во-первыхъ,  наличность  самостоя- 
тельныхъ, несомнѣнно,  новообразованныхъ  гладких'/,  мышеч- 
ныхъ волоконъ,  иногда  въ  видѣ  очень  большихъ  скопленій, 
съ  характеромъ  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  лейоміомъ  и,  во- 
вторыхъ,  наличность  скопленій  лимфоцитовъ  съ  характеромъ 
лимфомъ  въ  связи  съ  новообразованіемъ  лимфатическихъ 
щелей.  Столь  значительное  разрастаніе  отдѣльныхъ  тканей 
говоритъ  въ  пользу  ихъ  излишней  закладки,  которая,  по 
всей  вѣроятности,  эмбріональнаго  происхожденія.  Встрѣча- 
ющіеся въ  опухоли  самостоятельные  участки  гладкой  мы- 
гаенчой  ткани  (съ  характеромъ  лейоміомъ)  находятся,  вѣро- 
ятно, въ  генетической  связи  со  стѣнками  большихъ  сосу- 
довъ и получили,  надо  думать,  свое  начало  вслѣдствіе  из- 
быточной и неправильной  закладки  гладкихъ  мышечныхъ 
элементовъ  сосудистой  стѣнки.  Часть  этихъ  элементовъ  оста- 
лась въ  связи  съ  неправильно  разросшимися  сосудами  и 
приняла  участіе  въ  построеніи  стѣнокъ  кавернозныхъ  поло- 
стей; большая  же  ихъ  часть  разрослась,  повидимому,  совер- 
шенно самостоятельно,  въ  видѣ  отдѣльнаго  гладко-мышечна- 
го новообразованія.  Локализація  части  кавернозныхъ  поло- 
стей въ  стѣнкахъ  большихъ  венъ  и концентрическое  ихъ 
расположеніе  къ  просвѣту  послѣднихъ,  говоритъ,  повиди- 
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мому,  въ  пользу  происхожденія  этихъ  полостей  изъ  непра- 
вильно и излишне  заложенныхъ  ѵаза  ѵавогит. 

Разрастаніе  жировой  ткани  среди  мышцъ  и измѣненія 
въ  поперечно-полосатыхъ  мышцахъ  — явленія  вторичныя: 
подъ  вліяніемъ  сдавленія  гемангіомой  наступаетъ  атрофія 
мышцъ  и разрастаніе  жира  ех  ѵасио. 

Кровоизліянія  и пигментъ  кровероднаго  происхожде- 
нія являются  слѣдствіемъ  разрывовъ  полостей,  которые 
произошли,  судя  по  анамнестическимъ  даннымъ,  отъ  пов- 
торныхъ ушибовъ.  Частыя  травмы  повлекли  за  собой 
также  воспалительныя  явленія  (круглоклѣточный  инфиль- 
тратъ). Мѣстами  инфильтрація  наиболѣе  замѣтна  по  окруж- 
ности небольшихъ  еосудов-ъ,  которые  представляютъ  явленія 
эндартеріпта.  Послѣдній  также  вызывается,  по  всей  вѣро- 
ятности, значительнымъ  измѣненіемъ  кровяного  давленія  въ 
сосудистой  опухоли  и въ  приводящихъ  сосудах'ь.  Отмѣчу, 
что  послѣдняго  взгляда  держался  Ткота. 

Особенностью  приведеннаго  случая  являются:  во-пер- 
выхъ, сравнительно  рѣдкая  локализація  кавернознозной  ге- 
монгіомы  въ  произвольныхъ  мышцахъ;  во-вторыхъ,  смѣшан- 
ный характеръ  новообразованія  (разрастаніе  сосудистой  и 
гладко -мышечной  ткани);  въ  третьихъ,  атрофія  поперечно- 
полосатыхъ мышцъ  подъ  вліяніемъ  разрастанія  гемангіомы 
и развитіе  жировой  ткани  и,  наконецъ,  въ  четвертыхъ,  вѣ- 
роятное происхожденіе  отдѣльныхъ  участковъ  опухоли  изъ 
неправильно  заложенныхъ  зачатковъ  ѵаза  ѵазогит  венъ. 


Всего  мною  изслѣдовано  три  случая  гемангіомъ  произ- 
вольныхъ мышцъ:  одна  опухоль  языка,  одна  трехглавой  мыш- 
цы плеча  и одна  прямой  мышцы  бедра.  Въ  первомъ  случаѣ 
(XXXIII)  о возрастѣ  и полѣ  больного,  у котораго  была  уда- 
лена гемангіома  языка,  ничего  неизвѣстно,  въ  двухъ  же 
другихъ  случаяхъ  опухоли  были  удалены  у женщины  26 
лѣтъ  и у мужчины  22  лѣтъ.  Въ  случаѣ  XXXV  опухоль  су- 
ществовала съ  дѣтства  и впервые  была  замѣчена  послѣ 
травмы.  Величина  опухолей  была  небольшая.  При  микроско- 
пическомч>  изслѣдованіи  всѣ  три  опухоли  оказались  кавер- 
нозными гемангіомами.  Строеніе  кавернозныхъ  полостей  ока- 
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залось  одинаковымъ:  онѣ  были  выстланы  плоскимъ  одно- 
слойнымъ эндотеліемъ,  кнаружи  отъ  котораго  открывались 
слѣдующія  ткани:  волокнистая  соединительная,  гладкія  п 
поперечно-полосатыя  мышцы,  а также  нервныя  волокна.  Въ 
случаяхъ  XXXIII  и XXXIV  кавернозныя  полости  распола- 
гались диффузно,  а въ  случаѣ  XXXV  какъ  диффузно,  такъ 
и группами.  Соединительная  ткань  во  всѣхъ  трехъ  опухо- 
ляхъ представлялась  мѣстами  гіалиново  перерожденной — 
явленіе  обратнаго  развитія.  На  послѣднее  указываетъ  так- 
же наличность  организующихся  тромбовъ  въ  полостяхъ  опу- 
холей (сл.  XXXIII  и XXXIV).  Поперечно-полосатыя  мышцы 
по  окружности  опухолей  представлялись  сдавленными,  атро- 
фированными и перерожденными.  На  мѣстѣ  исчезнувшихъ 
мышцъ  были  найдены  въ  одномъ  случаѣ  участки  изъ  жи- 
ровыхъ клѣтокъ  (сл.  XXXV).  Во  всѣхъ  трехъ  изслѣдован- 
ныхъ гемангіомахъ  имѣлась  примѣсь  гладкой  мышечной  тка- 
ни: въ  случаяхъ  XXXIII  и XXXIV  она  открывалась  глав- 
нымъ образомъ  по  окружности  полостей,  входя  мѣстами  ьъ 
составъ  стѣнокъ  послѣднихъ,  въ  случаѣ  же  XXXV  гладкія 
мышцы  открывались  кромѣ  того  въ  видѣ  самостоятельныхъ 
участковъ,  носившихъ  характеръ  лейоміомъ.  Отмѣчены  во 
всѣхъ  случаяхъ  кровоизліянія  (свѣжія  и старыя),  воспали- 
тельныя явленія  (круглоклѣточный  инфильтратъ)  и разра- 
станіе внутренней  оболочки  приводящихъ  сосудовъ. 

Что  касается  эластической  ткани,  то  въ  случаѣ  XXXIII 
она  въ  стѣнкахъ  полостей  отсутствовала,  въ  случаѣ  XXXIV 
мѣстами  открывалась  въ  незначительномъ  количествѣ,  мѣ- 
стами— въ  значительномъ,  наконецъ,  въ  случаѣ  XXXV  отмѣ- 
чено обильное  количество  тонкихъ  эластическихъ  волоконецъ 
какъ  въ  стѣпкахъ  полостей,  расположенныхъ  диффузно,  такт, 
и въ  перегородкахъ  между  полостями,  расположенными 
группами.  Только  въ  одномъ  случаѣ  (XXXV)  были  обнару- 
жены лимфатическія  щели  и лимфоидные  узелки,  налич- 
ность которыхъ,  по  Петрову , въ  гемангіомахъ  мышцъ  обыч- 
на и „имѣетъ  отношеніе  къ  происхожденію  сосудовъ  и эле- 
ментов'!, крови“  *).  Прямыхъ  указаній  на  этіологію  описан- 
ныхъ опухолей  мнѣ  не  удалось  найти.  Однако,  на  основа- 


*)  Петровъ.  1.  с.  р.  13. 


« 


750 


ніи  совокупности  данныхъ  изслѣдованія  является  наиболѣе 
вѣроятнымъ  предположеніе  о происхожденіи  этихъ  образо- 
ваній изъ  неправильно  и избыточно  заложенныхъ  сосуди- 
стыхъ зачатковъ.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  (ХХХУ)  были  най- 
дены участки,  въ  которыхъ  находились,  какъ  бы  неправиль- 
но развившіяся  ѵаза  ѵазогит  большихъ  сосудовъ. 


ГЛАВА  XXIV. 


Пищеводъ. 


СЛУЧАЙ  ХХХУІ. 

Ж.  71  г.  Кл.  діагн.  СоІШз.  Магазшиз  зепіііз.  Умерла  въ  О.О.Г.Б. 
Вскрытіе  (П.А.К.О.С.Г.Б.)  5.1.1910  г.  ТТр.  вскр.  № 9. 

Пат.-анат. діагн.:  ЕтрЬузеша  еі  оейета  риішопит.  Соііііз  иісего- 
за  сЬгопіса.  Магазтиз  зепіііз. 

Въ  нижней  трети  пищевода  были  видны  три  отдѣльныхъ  темно- 
синихъ узелка,  каждый  величиной  въ  булавочную  головку.  Къ  этимъ 
узелкамъ  подходили  небольшіе,  наполненные  кровью,  венозные  сосуды. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  въ  однихъ  срѣзахъ  въ  под- 
слизистомъ слоѣ  пищевода  были  видны  участки  съ  1 — 2 расширенны- 
ми просвѣтами  венозныхъ  сосудовъ,  въ  другихъ  срѣзахъ  на  соотвѣт- 
ствующемъ предыдущимъ  срѣзамъ  участкѣ— нѣсколько  широкихъ  по- 
лостей, тѣсно  расположенныхъ  другъ  около  друга.  На  первый  взглядъ 
картина  напоминала  кавернозную  гемангіому.  Было  видно  нѣсколько 
(4 — 6)  расширенныхъ  и наполненныхъ  кровью  полостей,  раздѣленныхъ 
тонкими  соединительнотканными  перегородками  съ  примѣсью  глад- 
кихъ мышечныхъ  клѣтокъ.  Полости  представлялись  неправильной  фор- 
мы и были  выстланы  одноряднымъ,  но  не  вездѣ  замѣтнымъ  эндоте- 
ліемъ. Капсула  отсутствовала.  По  близости  этого  образованія  видны 
маленькіе  сосуды  капиллярнаго  и артеріальнаго  типа.  Въ  другихъ  срѣ- 
захъ, однако,  между  отдѣльными  полостями  была  видна  подслизистая 
ткань  и ясно  можно  было  замѣтить,  что  описанный  выше  кавернозный 
узелъ  составился  благодаря  сближенію  и сліянію  нѣсколькихъ  расши- 
ренныхъ кровеносныхъ  сосудовъ,  повиднмому,  венознаго  характера. 

Въ  малыхъ  сосудахъ  во  всѣхъ  срѣзахъ  виденъ  рѣзкій  эндарте- 

ріитъ. 

На  основаніи  микроскопическаго  изслѣдованія  можно 
было  придти  къ  заключенію,  что  въ  данномъ  случаѣ  имѣло 
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мѣсто  чрезмѣрное  расширеніе  венозныхъ  сосудовъ  ограни- 
ченнаго участка  подслизистаго  слоя  пищевода,  въ  одномъ 
мѣстѣ  симулировавшее  кавернозную  гемангіому. 


СЛУЧАЙ  XXXVII. 

М.  67  л.  Кл.  діагн.  МуосапіШз.  РегісагсІШз.  Рпеишопіа.  Умеръ  въ 
О.С.Г.Б.  Вскрытіе  (П.А.К.О.С.Р.Б.)  14. 1.  1910  г.  Ир.  вскр.  № 27. 

Пат.-анат.  діагн.:  МуосагсІШз  сЬгопіса.  Ріѳигорпеитопіа  ІоЪагіз 
зіпізіга.  Оедета  риішопит  еі  тепіп^ит. 

Бъ  средней  трети  пищевода  видны  два  узла,  діаметромъ  около 
2 — 3 шш.,  расположенные  рядомъ,  темно-синяго  цвѣта,  выстоящіе  надъ 
уровнемъ  слизистой.  На  разрѣзѣ  этихъ  узловъ  въ  нихъ  оказалась 
кровь,  въ  одномъ  изъ  узловъ — въ  отдѣльныхъ  полостяхъ. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  въ  подсли- 
зистомъ слоѣ  расположены  въ  рядъ  нѣсколько  полостей  большого  и 
малаго  калибра,  мѣстами  раздвигающія  гладкія  мышечныя  волокна. 
Большія  полости  наполнены  фибринными  тромбами,  малыя  — красными 
кровяными  шариками  съ  значительной  примѣсью  бѣлыхъ.  Стѣнки 
большихъ  полостей  совершенно  гладки,  очень  тонки  и состоятъ  изъ 
волокнистой  соединительной  ткани;  стѣнки  меньшихъ  полостей  нѣ- 
сколько толще  и среди  соединительной  ткани  видны  отдѣльныя  глад- 
кія мышечныя  волокна.  Всѣ  полости  выстланы  одноряднымъ  эндоте- 
ліемъ. Въ  подъэпителіальномъ  слоѣ  имѣется  воспалительный  инфил  г.- 
тратъ;  кромѣ  того  отмѣчается  нѣкоторое  утолщеніе  стѣнокъ  мелкихъ 
сосудовъ,  наконецъ,  кое-гдѣ  видны  кровоизліянія,  повндпмому,  изъ 
наполненныхъ  кровью  полостей. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ТѴеі§егі'у,  оказыва- 
ется, что  по  периферіи  полостей  имѣется  больпюѳ  количество  эласти- 
ческихъ волоконъ,  большее,  чѣмъ  въ  остальной  подслизистой  ткани. 

При  первоначальномъ  изслѣдованіи  узелъ  былъ  діаг- 
носцпрованъ,  какъ  ІіаѳтапДота  саѵетозпт  оеэорЬа^і.  При 
болѣе,  однако,  подробномъ  изученіи  получился  другой  вы- 
водъ. Дѣло  въ  томъ,  что  почти  всѣ  полости,  имѣющія  раз- 
личную величину,  раздѣлены  другъ  отъ  друга  элементами 
подслизистаго  слоя,  въ  предѣлахъ  котораго  онѣ  строго  ло- 
кализируются и не  обнаруживаютъ  признаковъ  роста.  Осо- 
бенно обращаетъ  на  себя  вниманіе  неравномѣрная  величина 
полостей — двѣ  большія  и между  ними  нѣсколько  очень  ма- 
лыхъ. Въ  настоящихъ  кавернозныхъ  гемангіомахъ  обычно 
большинство  полостей  приблизительно  одинаковой  величины 
и не  замѣчается  такой  рѣзкой  разницы  въ  величинѣ,  какъ 
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въ  данномъ  случаѣ.  Это  относительное  однообразіе  величи- 
ны отдѣльно  расположенныхъ  полостей  особенно  замѣтно  въ 
диффузныхъ  кавернозныхъ  гемангіомахъ,  къ  которымъ  толь- 
ко и можно  было  бы  отнести  описываемый  случай.  Между 
тѣмъ  микроскопическая  картина  моихъ  препаратовъ,  какъ 
выше  указано,  отличается  отъ  той,  какую  находятъ  при 
изслѣдованіи  диффузной  кавернозной  гемангіомы:  не  та  ло- 
кализація, отсутствіе  инфильтрирующаго  роста  и не  та  ве- 
личина и строеніе  отдѣльныхъ  полостей.  На  основаніи  ска- 
заннаго, а также  сходства  даннаго  случая  съ  подобными  же 
другими,  можно  придти  къ  заключенію,  что  изслѣдованный 
узелъ  есть  ничто  иное,  какъ  вены  подслизистой,  варикозно 
расширенныя  въ  опредѣленныхъ  мѣстахъ. 


СЛУЧАЙ  XXXVIII. 

Ж.  70  л.  Кл.  діагн.:  Оузепіегіа  ? Умерла  въ  О.О.Г.Б.  Вскрытіе 
(П.А.К.О.С.Г.Б.)  12.  VI.  1910  г.  ГІр.  вскр.  № 179. 

Пат.-анат.  діагн.:  Оазігіііз  сйгопіса.  Епіегосоііііз  асиіа.  Аігоріііа 
іпзса  шуосагсііі.  Аігоріііа  зепіііз  Ьераііз,  гепит  еі  Ііепіз.  Зсіегозіз  ѵаі- 
ѵиі.  тіігаііз.  Магазтиз  зепіііз. 

Въ  нижней  трети  пищевода  имѣется  небольшое  темно-синее  оди- 
ночное, рѣзко  ограниченное  пятно. 

При  макроскопическомъ  изслѣдованіи  найдено,  что  въ  чрезвычай- 
но отечной  подслизистой  ткани  пищевода  имѣются  расширенные  и 
извитые  сосуды  венознаго  типа  съ  утолщенными  стѣнками.  На  огра- 
ниченномъ мѣстѣ  эти  сосуды  переходятъ  въ  нѣсколько  (2 — 3)  чрезвы- 
чайно широкихъ  полостей,  наполненныхъ  кровью.  Стѣнки  нтихъ  поло- 
стей тонки  и состоятъ  изъ  волокнистой  соединительной  ткани  съ  при- 
мѣсью гладкихъ  мышечныхъ  клѣтокъ. 

На  основаніи  микроскопической  картины  приходится 
признать,  что  здѣсь,  на  ограниченномъ  пространствѣ  под- 
лизнстаго  слоя  пищевода,  произошло  варикозное  расшире- 
ніе предсуществовавшей  вены. 


СЛУЧАЙ  XXXIX. 

Ж.  55  л.  Кл.  діагн.:  Нетіріѳща.  Умерла  въ  О.О.Г.Б.  Вскрытіе 
(П.А.И.Н.У.)  20.  X.  1910  г. 

Пат.-анат.  діагн.:  Асіірозііаз  сіе^епегаііо  рагепсііутаіоза  еі  аігоріііа 
1'пзса  согйіз.  Зсіегозіз  ѵаіѵиі.  Ъісизрійаііз  еі  аогіае.  Нурѳгаешіа  ѵѳпоза 
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еі  оесіета  риітопит.  Нераг  тоасѣаіит.  Нурегріаѳіа  Ііепіз.  Нетіріе^іа 
зіп.  іпѵеіегаіа.  Магазтиз.  Агіегіозсіегозіз  ипіѵегзаііз. 

Въ  ворхней  трети  пищевода  имѣется  темно-синее  пятно,  величи- 
ной въ  булавочную  головку. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  найдено  на  ограниченномъ 
пространствѣ  подслизистаго  слоя  пищевода  три,  а на  иныхъ  срѣзахъ 
двѣ  расширенныя  полости,  изъ  коихъ  большая,  видимо,  получилась, 
путемъ  сліянія  двухъ  смежныхъ  и достигла  величины  0,9  X 0,4  шш. 
Въ  полостяхъ  видна  частью  кровь,  частью  фибринные  тромбы.  Стѣнки 
полостей  состоятъ  изъ  тонкой  полосы  соединительной  ткани  съ  рѣд- 
кими мышечными  клѣтками.  Во  всѣхъ  срѣзахъ  сильное  кровенапол- 
неніе сосудовъ.  Въ  крупныхъ  сосудахъ  видно  разрастаніе  интимы  и 
отложеніе  извести. 

Микроскопическая  картина  ясно  показываетъ,  что  здѣсь 
мы  имѣли  дѣло  лишь  съ  ограниченнымъ,  такъ  называемымъ 
варикознымъ  расширеніемъ  одной  изъ  подслизистыхъ  венъ 
пищевода.  Сильные  застои  крови  у умершей,  отмѣченные 
въ  протоколѣ  вскрытія,  а также,  можетъ  быть,  врожденная 
слабость  стѣнки  данной  вены  могли  вызвать  интересующій 
насъ  патологическій  процессъ  въ  пищеводѣ. 


Патологическія  измѣненія  пищевода , симулировавшія 
гемангіомы,  встрѣтились  и были  мною  изслѣдованы  четыре 
раза:  у двухъ  мужчинъ  07  и 71  года  и у двухъ  женщинъ 
55  и 70  лѣтъ,  т.  е.  всегда  въ  старческомъ  возрастѣ.  Жен- 
щина 55  лѣтъ  была  парализована  и представляла  всѣ  приз- 
наки старческаго  маразма. 

Въ  трехъ  случаяхъ  микроскопическая  картина  безъ 
труда  установила  принадлежность  изслѣдованныхъ  образо- 
ваній къ  варикознымъ  расширеніямъ  подслизистыхъ  венъ 
пищевода;  лишь  въ  одномъ  случаѣ  (XXXVII)  діагнозъ  и подъ 
микроскопомъ  оказался  спорнымъ.  Только  путемъ  обстоя- 
тельнаго изученія  препаратовъ  мнѣ  удалось  выяснить,  что 
и въ  этомъ  случаѣ,  очень  напоминавшемъ  настоящую  кавер- 
нозную гемангіому,  имѣлось  также  лишь  варикозное  расши- 
реніе венъ  подслизистаго  слоя  пищевода. 
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СЛУЧАЙ  ХЬ. 

М.  47  л.  (?)  Клин,  діагн.:  Ѵиіппя  сопЪизит  пазі.  Рагаіузіз  рго&гез- 
зіѵа.  Умеръ  ил.  О.С.Г.Б.  Вскрытіе  (П.А.К.О.С.Г.Б.)  24.  I.  1909  г.  Пр. 
вскр.  № 32. 

Пат.-анат.  діагн.:  ЕпЬегосоШіз  сЬгопіса  саІаггЬаІіз.  ЕтрЬузета 
риішогшт.  РІеигШз  БЪгіпоза.  Сап&гаепа  риішопиш  сігситзсгіріа.  Беріо - 
тпепіп§;ііІ8  сЬгопіса  ргосІисПѵа. 

В'і,  верхнемъ  отдѣлѣ  тонкихъ  кишекъ  видны  расположенные  въ 
подслизистомъ  слоѣ  три  участка  въ  видѣ  пятенъ,  приподнимающіе 
слизистую.  Первое  пятно  расположено  на  разстояніи  16  сш.,  другое— 
39  сш.,  а третье — 91  сш.  отъ  начала  тонкой  кишки.  Форма  ихъ  круглая, 
границы  не  совсѣмъ  рѣзко  очерчены,  діаметръ  отъ  0,4 — 0,5  сш.  По 
периферіи  видно,  какъ  къ  узламъ  подходятъ  2 — 3 расширенныхъ,  повн- 
димому,  венозныхъ  сосуда. 

Всѣ  три  пятна,  а также  подходящіе  къ  нимъ  сосуды  были  вырѣ- 
заны и подвергнуты  микроскопическому  изслѣдованію. 

Строеніе  пятенъ  оказалось  одинаковымъ.  Слизистая  кишки  какъ 
надъ  ними,  такъ  и вообще  на  всемъ  протяженіи  препаратовъ  представ- 
ляла картину  хроническаго  катарра.  Въ  подслизистой  ткани  видны 
большія  полости,  числомъ  отъ  двухъ  до  пяти-шести.  Онѣ  круглой 
формы,  выстланы  однимъ  рядомъ  эндотелія,  имѣютъ  соединительно- 
тканную тонкую  стѣнку,  при  чемъ  кое-гдѣ  иногда  въ  составъ  послѣд- 
ней входятъ  гладкія  мышечныя  волокна.  Содержимое  полостей  состав- 
ляютъ красные  кровяные  шарики  и лейкоциты,  а иногда  нити  фиб- 
рина и тромбы  въ  началѣ  своего  образованія.  Въ  однихъ  срѣзахъ  вид- 
ны двѣ  большія  полости  круглой  формы  и нѣсколько  полостей  значи- 
тельно меньшаго  калибра,  въ  другихъ  одна  полость  большаго  калибра 
и нѣсколько  другихъ,  постепенно  уменьшающейся  величины,  въ 
третьихъ  нѣсколько  полостей,  приблизительно  одинаковаго  калибра. 
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Кромѣ  полостей  видны  расширенные  и извитые  венозные  сосуды, 
подходящіе  къ  полостямъ.  Мышечная  стѣнка  кишки  особыхъ  измѣне- 
ній не  представляетъ,  она  лишь  нѣсколько  уплощена  и отдавлена  въ 
области  расположенія  большихъ  полостей. 

Такимъ  образомъ,  во  всѣхъ  просмотрѣнныхъ  мной  пре- 
паратахъ имѣлось  измѣненіе  въ  подслизистой  венозной  си- 
стемѣ, выразившееся  въ  необычномъ  расширеніи  и,  невиди- 
мому, извитомъ,  клубковидномъ  состояніи  одной  или,  быть 
можетъ,  нѣсколькихъ  венъ.  На  принадлежность  описан- 
ныхъ измѣненій  именно  къ  венозной  системѣ  указыва- 
етъ какъ  наличность  остатковъ  отдѣльныхъ  гладко-мышеч- 
ныхъ клѣтокъ  въ  стѣнкахъ  полостей,  такъ  и несомнѣнная 
связь  полостей  съ  венозными  сосудами  подслизистой  Лишь 
тѣ  препараты,  на  которыхъ  видно  нѣсколько  полостей,  мог- 
ли на  первый  взглядъ  вызвать  подозрѣніе  относительно  на- 
хожденія небольшой  кавернозной  гемангіомы.  Однако,  срав- 
неніе съ  остальными  срѣзами  сейчасъ  же  опровергало  по- 
добное предположеніе. 

СЛУЧАЙ  ХЫ. 

М.  57  л.  Кл.  діагн.:  ТурЬиз  гесиггепз.  Умеръ  въ  О.С.Г.Б.  Вскры- 
тіе ( П.А.К.О.С.Г.Б.)  2.  III.  1909  г.  Пр.  вскр.  № 107. 

ІІат.-анпт.  діагн.:  РІѳигШз  асШаезіѵа  Ъііаіегаііз.  ЕшіосагсІШз  сЬго- 
піса  Шэгоза.  Нурѳгріазіа  Ііепіз.  Хесго8Ѳ8  тіііагѳз  Ііепіа.  Бѳ^епегайо  рагеп- 
сЬутаІоаа  гепит.  Нірегаетіа  тепіп^ит  еі  сегеЪгі.  ТурЬиз  гесиггешз. 

Въ  верхнихъ  и среднихъ  отдѣлахъ  тонкихъ  кишекъ  разсѣяны 
въ  большомъ  количествѣ  ограниченные  участки  темно-синяго  цвѣта, 
величиной  съ  горошину  каждый,  выступающіе  надъ  остальной  поверх- 
ностью кишки.  Печень  умѣренной  величины,  края  заострены.  На  раз- 
рѣзѣ ткань  слегка  мускатна.  На  поверхности  небольшое  темносинее 
пятно,  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказавшееся  кавернозной 
гемангіомой.  Микроскопическому  изслѣдованію  было  подвергнуто  семь 
пятенъ,  изъ  коихъ  6 оказались  по  строенію  похожими  на  образованія, 
описанныя  въ  случаѣ  ХВ  (см.  стр.  755),  а одно  представляло  нѣсколько 
иную  картину. 

Въ  первыхъ  шести  пятнахъ  подъ  истонченной  и представляющей 
трупныя  измѣненія  слизистой  видна  въ  подслизистомъ  слоѣ  одна — 
двѣ  очень  большихъ  круглой  формы  полости  и нѣсколько  сосудовъ 
капиллярнаго,  артеріальнаго  и венознаго  типовъ.  Въ  нѣкоторыхъ  срѣ- 
захъ рядомъ  съ  большими  полостями  видно  нѣсколько  значительно 
меньшихъ.  Содержимое  полостей  составляютъ  красные  кровяные  ша- 
рики съ  довольно  значительной  примѣсью  бѣлыхъ,  а во  многихъ  по- 


лостяхъ  имѣются  фибринные  тромбы.  Полости  выстланы  одноряднымъ 
эндотеліемъ.  Стѣнки  очень  тонки  и состоятъ  изъ  соединительной  тка- 
ни, въ  которой  изрѣдка  замѣтны  гладкія  мышечныя  волокна.  На  нѣ- 
которыхъ срѣзахъ  видно,  какъ  полость  въ  одномъ  мѣстѣ  съуживается 
и переходитъ  въ,  видимо,  извитой  сосудъ  венознаго  типа.  Находящіяся 
вблизи  описанныхъ  полостей  въ  подслизистомъ  слоѣ  вены  представля- 
ются значительно  расширенными.  Мышечная  оболочка  кишки  подъ  по- 
лостями нѣсколько  истончена  и отдавливается  послѣдними. 

Въ  седьмомъ  пятнѣ  найдено  нѣсколько  большихъ  полостей,  при- 
близительно одинаковой  величины,  расположенныхъ  близко  другъ  отъ 
друга  и раздѣленныхъ  лишь  соединительнотканными  перегородками, 
содержащими  кое-гдѣ  гладкія  мышечныя  клѣтки.  Тутъ  же  видны  от- 
дѣльные сосуды  артеріальнаго  и венознаго  типа.  Особой  капсулы  во- 
кругъ сосудистаго  образованія  не  видно.  Отношеніе  этого  узла  къ  от- 
дѣльнымъ слоямъ  кишечной  стѣнки  такое  же,  какъ  и описанное  выше 
для  отдѣльныхъ  узловъ.  Полости  выстланы  также  эндотеліемъ  и на- 
полнены кровью  или  тромбами.  Кое-гдѣ  перегородки  разорваны. 

Послѣдній  узелъ  отличается  отъ  тести  первыхъ  тѣмъ, 
что  здѣсь  на  рядѣ  срѣзовъ  имѣется  микроскопическая  кар- 
тина (группа  кровеносныхъ  полостей,  раздѣленныхъ  соеди- 
нительнотканными перегородками  и т.  д.),  признанная  всѣ- 
ми авторами  типичной  для  кавернозной  гемангіомы.  Отсут- 
ствіе капсулы  не  говоритъ  противъ  кавернозной  гемангіо- 
мы, такъ  какъ  для  послѣдней  капсула  не  является  обяза- 
тельной составной  частью  и вообще  наблюдается  не  часто. 
Вотъ  почему  очень  затруднительно  высказаться  относи- 
тельно характера  найденнаго  образованія,  тѣмъ  болѣе, 
что  въ  данномъ  случаѣ  и въ  печени  микроскопически 
также  была  найдена  кавернозная  гемангіома.  Однако,  яс- 
ная связь  съ  окружающими  венозными  сосудами,  налич- 
ность небольшого  количества  гладкихъ  мышцъ  въ  пере- 
городкахъ между  полостями,  указывающая  на  вѣроятное 
происхожденіе  ихъ  изъ  растянутыхъ  стѣнокъ  небольшихъ 
венъ,  значительное  сходство  полостей  съ  найденными 
въ  томъ  же  отрѣзѣ  кишки  несомнѣнными  расширеніями 
венъ,  и,  наконецъ,  отсутствіе  всякихъ  признаковъ  роста 
( Вогві ) — даютъ  мнѣ  основаніе  высказать  предположеніе, 
что  и послѣдній  узелъ  не  представляетъ  собою  новообразо- 
ванія. Онъ  явился,  очевидно,  результатомъ  расширенія  и 
клубковиднаго  состоянія  одной  или  нѣсколькихъ  подслизи- 
стыхъ венъ  тонкой  кишки,  но  только  въ  болѣю  значитель- 
ной степени  своего  развитія,  чѣмъ  первые  шесть  узловъ. 
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СЛУЧАЙ  ХЫІ. 

М.  90  л.  Кл.  діагн.:  Магазтиз  зепіііз.  МогЬиз  АсМізопіі  (?).  Умеръ 
въ  О.С.Г.Б.  Вскрытіе  (П. А. К. О.С.Г.Б.).  17.  VI.  1909  г.  Пр.  вскр.  № 213. 

Ппт.-пнпт.  діагн.:  ТиЪегсиІозіз  ІоЪі  зирегіогіз  риішопіз  (іехігі  1о- 
саіізаіа.  ТиЪегсиІозіз  ріѳигае  сіехігае.  ТиЪегсиІозіз  ^Іапсіиіагит  Ъгоп- 
сіііаі.  еі  ІгасЬеаІіит.  Агіѳгіозсіегозіз  ипіѵегзаііз.  ІпзиШсіепііа  ѵ.  Ъісиз- 
ріііаііз.  Нурѳгігоріііа  еі  Йііаіаііо  согсііз.  Зсіегозіз  ѵаіѵ.  отпіит.  Бе^е- 
пѳгаііо  тухотаіосіез  ѳрісагсііі.  8с1егозіз  туосагсііі.  АігорЬіа  Ьераііз,  ге- 
пит,  §1ап<іи1.  зиргагепаііит,  рапсгеаііз  ѳі  ігасіиѳ  іпіевііпаііз. 

Печень  значительно  уменьшена,  застойна.  Слизистая  кишекъ 
атрофирована,  блѣдна.  На  слизистой  тонкихъ  кишекъ  въ  верхей  ихъ 
трети  видны  темные  узлы,  величиною  съ  конопляное  зерно,  нѣкото- 
рые изъ  нихъ  выступаютъ  надъ  поверхностью  слизистой.  Къ  этимъ 
узламъ  подходятъ  по  одному  или  по  два  извитыхъ,  ясно  видныхъ, 
сосуда. 

Микроскопическому  изслѣдованію  подверглись  четыре  узла,  при 
чемъ  оказалось,  что  всѣ  они  состоятъ  изъ  чрезвычайно  расширеннаго 
большого  венознаго  сосуда  (діаметры  1,4  гаш.  X 0,4  пип.  въ  одномъ 
узлѣ  и 0,9  тт.  Х0,5  шш.  въ  другомъ  узлѣ).  Локализація  въ  подсли- 
зистомъ слоѣ  такая  же,  какъ  въ  случаяхъ  ХЬ  и ХІЛ.  Въ  од- 
номъ изъ  узловъ  стѣнка  большой  полости  прорвалась  и въ  окружаю- 
щей ткани  виденъ  значительнаго  размѣра  участокъ  свѣжаго  кро- 
воизліянія. 

Слѣдовательно,  всѣ  четыре  узла  представляютъ  собой 
одиночное,  мѣстное,  значительнаго  размѣра  расширеніе  ве- 
нознаго сосуда — ѵагіх. 


СЛУЧАЙ  ХЫІІ. 

М.  40  л.  Кл.  діагн.:  Рпеитопіа  арісіз  сіехігі.  РзусЬозіз.  Умеръ  въ 
О.С.Г.Б.  Вскрытіе  (П.А.К.О.С.Г.Б.).  15.  IX.  1909  г.  Пр.  вскр.  № 286. 

Пат.-анат.  діагн.:  РЬіізіѳ  ІіЪгоза  ІиЪегсиІоза.  ТиЪегсиІозіз  тіііагіз 
риіпюпит.  Мепіп&іііз  Ъазііагіз  іиЪегсиІоза.  Бедепегаііо  рагепсйутаіоза 
Ііераііз  ѳі  гепит.  Бііаіаііо  согбіз. 

Въ  верхнемъ  отдѣлѣ  тонкихъ  кишекъ  находятся  свыше  тридцати 
ярко-красныхъ  образованій,  выдающихся  надъ  поверхностью  слизистой, 
величиной  отъ  булавочной  головки  до  3-4  тт.  въ  діаметрѣ.  Располо- 
жены эти  образованія  то  отдѣльно,  то  по  нѣсколько  вмѣстѣ.  Къ  нимъ 
подходятъ  извилистые  сосуды  числомъ  отъ  одного  до  пяти,  распола- 
гающіеся какъ  бы  по  радіусамъ. 

Микроскопическому  изслѣдованію  подверглись  три  узла. 

Одинъ  изъ  узловъ  состоитъ  только  изъ  нѣсколькихъ,  равномѣр- 
но расширенныхъ  сосудовъ  венознаго  типа  и обычнаго  вида. 

Другой  узелъ  представляется  въ  видѣ  одной  большой  круглой 
полости,  окруженной  тоненькою  соединительнотканной  стѣнкой,  въ 
которой  кое-гдъ  видны  остатки  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ.  Діа- 


метръ  полости  свыше  2 тш.  Содержимое  состоитъ  изъ  крови,  а въ 
центрѣ  полости  изъ  тромба  (нити  фибрина  и бѣлые  кровяные  шари- 
ки). Полость  находится  въ  подслизистой  области  и выпячиваетъ  какъ 
слизистую,  такъ  и мышечную  стѣнку  кишки.  Мышечная  оболочка  силь- 
но истончена,  особенно  внутренній  ея  слой.  Рядомъ  съ  большой  по- 
лостью, непосредственно  гранича  съ  нею,  имѣется  значительно  мень- 
шая, шириною  въ  0,18  тт.,  съ  ясной  мышечной  стѣнкой.  Это  расши- 
ренная и вдоль  разрѣзанная  вена. 

Третій  узелъ  состоитъ  изъ  группы  полостей  четырехъ  или  пяти 
большихъ  и нѣсколькихъ  маленькихъ  и расположенныхъ  настолько 
близко  другъ  отъ  друга,  что  стѣнки  ихъ  сливаются  и образуютъ  какъ 
бы  перегородки  между  полостями.  Кое-гдѣ  въ  такихъ  перегородкахъ 
видны  остатки  мышечныхъ  волоконъ,  х )тя  главную  составную  ихъ 
часть  представляетъ  собой  соединительная  ткань.  Среди  полостей  вид- 
ны отдѣльные  небольшіе  артеріальные  сосуды.  Содержимое  полостей 
составляютъ  красные  кровяные  шарики  со  значительною  примѣсью 
бѣлыхъ.  Въ  наибольшей  полости  имѣется  тромбъ,  состоящій  изъ 
слоевъ  фибрина  и бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ.  Капсулы  не  вид- 
но. Узелъ,  какъ  и вышеописанные,  расположенъ  въ  подслизистомъ 
слоѣ  тонкой  кишки  и выпячиваетъ  слизистую  и,  особенно,  мышечную 
оболочку.  Сосуды  подслизистаго  слоя  около  всѣхч>  трехъ  узловъ  рас- 
тянуты кровью. 

Несомнѣнно,  что  изслѣдованные  узлы  представляютъ  со- 
бой лишь  различныя  стадіи  одного  и того  же  процесса:  въ  пер- 
вомъ видны  лишь  расширенныя  вены,  во  второмъ — мѣшко- 
видное выпячиваніе  одного  сосуда,  въ  третьемъ  отмѣчаются 
расширенія  и извилистости  по  ходу  одной  или  нѣсколь- 
кихъ венъ.  Микроскопическая  картина  третьяго  узла  напо- 
минаетъ кавернозную  гемангіому,  однако  на  основаніи  со- 
ображеніи, высказанныхъ  по  поводу  случаевъ  ХЬ  и ХЫ, 
я и здѣсь  считаю  имѣющіяся  измѣненія  пассивнаго  харак- 
тера, именно  на  почвѣ  застоя  и неправильныхъ  изгибовъ 
одного  или  нѣсколькихъ  венозныхъ  стволовъ. 


СЛУЧАЙ  ХІЛѴ. 

М.  69  л.  Кл.  діагн.:  Сапсег  шахіііае  іпіегіогіз.  Умеръ  въ  Ф.Х.К.Н.У. 
Вскрытіе  (П.А.И.Н.У.)  4.  XII.  1909  г.  Пр.  вскр.  № 41/348.  Вскрывалъ  д-ръ 
Корн.иано. 

Пат.-анат.  діагн.:  8Іа1из  розі  орегаЬіопет  (гезесііо  тахіііае  іпі'ег.). 
Ріеигорпеитопіа  ѳі  ^ап^гаепа  ІоЪі  іпіегіогів  риітопіз  Оехігі.  Ве&епега- 
ііо  рагепсііутаіоза  Ьераііз  еі  гепит. 

Въ  тонкихъ  кишкахъ,  особенно  въ  верхнихъ  отдѣлахъ,  много- 
численные узелки  темно-синяго  цвѣта,  величиной  до  мелкой  горопіи- 
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ны.  выдающіеся  надъ  уровнемъ  слизистой.  Въ  оставленныхъ  для  из- 
слѣдованія четырехъ  отрѣзкахъ  кишки,  въ  которыхъ  имѣлось  наиболь- 
шее число  узелковъ,  я насчиталъ:  въ  первомъ  отрѣзкѣ— 14,  во  вто- 
ромъ—12  и въ  треть эмъ  и четвертомъ  по  6 узелковъ.  Всего  38  узелковъ. 

Микроскопическому  изслѣдованію  подверглись  шесть  узелковъ. 
Ьъ  трехъ  изъ  нихъ  найдены  лишь  расширенія  одного  большого  ве- 
нознаго сосуда  въ  подслизистомъ  слоѣ;  въ  остальныхъ  оказались  бо- 
лѣе значительныя  измѣненія. 

Одинъ  изъ  узловъ  состоялъ  изъ  двухъ  полостей,  представляю- 
щихъ собой  чрезвычайно  расширенные  венозные  сосуды  подслизистаго 
слоя.  На  одномъ  препаратѣ  перегородка  между  обѣими  полостями 
разорвана  и имѣется  между  ними  сообщеніе  (діаметры  каждой  поло- 
сти приблизительно  одинаковы:  0,7— 0,8  шт.  X 6,45  шш.).  Полости  за- 
нимаютъ на  ограниченномъ  пространствѣ  весь  подслизистый  слой  и 
отдавливаютъ  слизистую  и мышечную  оболочки  стѣнки  кишки,  при 
чемъ  обѣ  онѣ  представляются  сильно  истонченными. 

Другой  узелъ  представляетъ  ту  же  картину,  что  и предыдущій. 
На  однихъ  срѣзахъ  видны  двѣ,  рядомъ  расположенныя  полости,  на 
другихъ— одна  большая,  занимающая  мѣсто  обѣихъ  (діаметры  боль- 
шой полости:  1,45  тт.  X 0,90  тт.).  Малыя  полости  тождественны  опи- 
саннымъ выше. 

Въ  третьемъ  узлѣ  отмѣчаются  наиболѣе  значительныя  измѣне- 
нія. Видны  три  большія  полости  (наибольшіе  діаметры  2,6  шт.  и 1.4 
тт.)  и нѣсколько  маленькихъ.  Двѣ  большія  полости  на  срѣзахъ  пред- 
ставляются круглыми,  одна  же  сплющенная.  Всѣ  онѣ  сообщаются  ме- 
жду собою  черезъ  дефекты  перегородокъ.  Полости  содержатъ  кровь 
и фибринные  тромбы.  Выстланы  онѣ  эндотеліемъ.  Стѣнки  ихъ  состо- 
ятъ изъ  соединительной  ткани  съ  примѣсью  небольшого  количества 
гладкихъ  мышечныхъ  клѣтокъ.  Общей  капсулы  не  видно.  Полости 
занимаютъ  подслизистый  слой  кишки,  сильно  отдавливая  очень  истон- 
ченныя въ  этомъ  мѣстѣ  слизистую  и мышечныя  оболочки  кишки. 

На  основаніи  данныхъ  изслѣдованія  я и здѣсь,  какъ 
въ  предыдущихъ  случаяхъ,  прихожу  къ  заключенію,  что 
образованія,  симулировавшія  гемангіомы,  представляли  со- 
бой расширенія  венъ  подслизистаго  слоя  тонкихъ  кишекъ. 


СЛУЧАЙ  ХЬѴ. 

Ж.  84  л.  Кл.  діагн.:  Сопіизіо  Іасіеі.  Кезійиа  Іиез  111.  Соііііз  сйго- 
піса.  Магазтия  зепіііз.  Умерла  въ  О.С.Г.Б.  Вскрытіе  ( П А.К.О.С.Г.Б. ) 
14.  I.  1910  г.  Пр.  вскр.  № 31. 

Пат.-анат.  діагн.:  ЗурЫІіз  іпѵеіегаіа.  Рип^из  сіи  гае  таігів.  Тегаіо- 
ша  оѵагіі  зіп.  СоШіз  иісегоза  сЪгопіса.  Магазтиз. 

Въ  нижнемъ  отдѣлѣ  тонкой  кишки  видно  небольшое  круглое 
плотное  образованіе,  выступающее  надъ  уровнемъ  слизистой,  состоя- 
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щее  изъ  двухъ  какъ  бы  спаянныхъ  узелковъ,  къ  которымъ  подходитъ 
небольшой,  ясно  видный,  наполненный  кровью,  сосудъ,  на  разстояніи 
около  0,5  ст.  отъ  упомянутаго  образованія,  раздѣляющійся  на  двѣ 
вѣтви. 

На  разстояніи  около  1,5  ст.  отъ  описаннаго  образованія  нахо- 
дится маленькая,  ярко  красная  точка. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  перваго  узла  оказалось,  что 
онъ  представляетъ  изъ  себя  одну  большую  круглую  полость,  діамет- 
ромъ около  2 тт.,  выполненную  круглымъ  слоистымъ  тромбомъ,  со- 
стоящимъ изъ  фибрина  и бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ.  Но  перифе- 
ріи тромба  въ  просвѣтѣ  сосуда  кое-гдѣ  видны  хоровю  сохранившіе 
свою  форму  эритроциты  со  значительной  примѣсью  лейкоцитовъ. 
Стѣнка  полости,  занимающей  подслизистый  слой  и отдавливающей 
слизистую  и мышечную  оболочки  кишки,  состоитъ  изъ  тоненькой  по- 
лосы соединительной  ткани,  выстланной  изнутри  эндотеліемъ.  Слизи- 
стая оболочка  кишки  некротизована  и надъ  полостью  рѣзко  истон- 
чена. Мышечная  оболочка  кишки  надъ  полостью  истончена,  растянута 
п на  нѣкоторыхъ  препаратахъ  замѣщена  соединительнотканными  про- 
слойками. Въ  подслизистой  ткани  въ  окружности  полости  видны  со- 
суды артеріальнаго  и,  въ  меньшемъ  количествѣ,  венознаго  типа,  а 
также  нѣсколько  увеличенное  количество  жировыхъ  клѣтокъ. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  небольшой  вышеупомяну- 
той красной  ТОЧКИ,  ВЪ  ПОДСЛИЗИСТОМ!»  слоѣ  кишки  видно  нѣсколько 
артеріальныхъ  и венозныхъ  сосудовъ.  Одна  изъ  венъ  представляется 
очень  широкой,  по  спавшейся  (діаметръ  венознаго  просвѣта  0,67  тт.  X 
Х0,39тт).  Стѣнка  этой  вены,  шириной  въ  среднемъ  около  39  р.,  со- 
стоитъ изъ  соединительной  ткани  съ  отдѣльно  заложенными  гладкими 
мышечными  волокнами  и выс'глана  эндотеліемъ.  Содержимое  полости 
частью  выпало,  частью  представляется  въ  видѣ  небольшого  фибрин- 
наго  тромба. 

Слизистая  оболочка  кишки  на  всемъ  протяженіи  срѣзовъ  некро- 
тизована. Мышечная  оболочка  рѣзко  обрывается  въ  области  скопленія 
сосудовъ  и расширенной  вены. 

Въ  то  время,  какъ  первый  узелъ  оказался  типичнымъ 
варикознымъ  расширеніемъ  (ѵагіх)  подслизистой  вены  киш- 
ки, почти  сплошь  выполненнымъ  тромбомъ,  второе  образо- 
ваніе, по  всей  вѣроятности,  представляетъ  собой  лишь  на- 
чальную стадію  подобнаго  процесса.  Мы  видимъ  среди  со- 
судовъ обычнаго  калибра  немного  спавшуюся,  но  тѣмъ  не 
менѣе  чрезвычайно  широкую  вену,  съ,  видимо,  истонченной 
стѣнкой,  въ  которой  кровообращеніе  было,  очевидно,  нѣсколь- 
ко замедлено.  Въ  случаѣ  дальнѣйшаго  расширенія  полости 
и истонченія  стѣнки  получилось  бы,  вѣроятно,  образованіе, 
сходное  съ  первымъ  узломъ,  найденнымъ  въ  томъ  же  слу- 
чаѣ. 
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СЛУЧАЙ  ХЬѴІ. 

М.  56  л.  Кл.  діагн.:  Сохііів  сіѳхіга  сЬгопіса.  Р1ѳигііІ8  зісса  зіпівіга. 
Умеръ  въ  О.С.Г.Б.  Вскрытіе  (П.А.И.Н.У.)  5.  III.  1910  г.  Пр.  вскр.  № 95 
(см.  протокольную  книгу  Л.А.К.С.Г.Б.). 

Пат.-пнат.  дшгн.:  Рпеішіопіа  ІиЬѳгсиІова  еі  рІецгШз  асПіаѳвіѵа 
сЬгопіса  Ьііаіегаііз.  Всіѳгозіз  ѵаіѵиіас  шіігаіія.  Бе^епегаііо  рагепсЬуша- 
іона  шуосагсііі  еі  гепигп.  Нераг  шозсЬаІигп.  АігорЬіа  іизса  Ьераііз.  Ре^е- 
пегаЫо  соііоісіеа  уіапй.  ІЬугеоісІеае.  СохШз  іиЬегсиІ08а  сіехіга.  РасЬу- 
твпіп^Шз  сЬгопіса  асіЬаевіѵа.  Нурегріазіа  Ііепіз.  Магавшиз. 

Бъ  тонкой  кишкѣ,  на  разстояніи  около  Р/2  аршина  отъ  слѣпой, 
найденъ  темносиній  узелъ,  возвышающійся  надъ  уровнемъ  кишки, 
величиной  съ  чечевицу,  плотный  на  ощупь.  Къ  нему  съ  различныхъ 
сторонъ  подходятъ  наполненные  кровью  разнаго  калибра  сосуды. 
Недалеко  отъ  этого  узла  находилось  небольшое,  величиной  съ  була- 
вочную головку,  темное  пятно. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  перваго  узла  видны  двѣ 
неправильно  круглой  формы  полости,  одна  большая  (діаметры  про- 
свѣта 2 тт.  X ІА  тт.)  и другая  меньшая  (діаметры  просвѣта  1,2  шш, 
Хб,7  тт.).  На  одномъ  изъ  срѣзовъ  вмѣсто  второй  полости  видно  нѣ- 
сколько маленькихъ.  Большую  часть  обоихъ  просвѣтовъ  полостей  за- 
нимаютъ два  свѣжихъ  фибринныхъ  тромба,  лишь  но  периферіи  видна 
нормальная  кровь.  Выстланы  полости  одноряднымъ  не  очень  замѣт- 
нымъ эндотеліемъ.  Стѣнки  состоятъ  изъ  соединительной  ткани.  Пере- 
городка между  обѣими  полостями  въ  одномъ  мѣстѣ  истончена  и гіа- 
линово перерождена,  въ  другомъ  она  широка  и содержатъ  одну  арте- 
рію, одну  вену  и нѣсколько  капилляровъ.  Обѣ  полости  занимаютъ  под- 
слизистый слой  кишки,  отдавливая  какъ  слизистую,  такъ  и мышечную 
оболочки.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  слизистой  виденъ  густой  круглоклѣ- 
точный инфильтратъ.  Мышечный  слой  кишки  надъ  узломъ  рѣзко  истон- 
ченъ. Близъ  узла  въ  подслизистой  ткани  среди  другихъ  сосудовъ  за- 
мѣтенъ одинъ  венозный  значительнаго  калибра,  наполненный  кровью 
и,  по  всей  вѣроятности,  сообщающійся  съ  описанными  кровеносными 
полостями. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  маленькаго  пятна  виденъ, 
наряду  съ  сосудами  мелкаго  калибра,  одинъ  расширенный  венозный 
сосудъ. 

Первый  узелъ  несомнѣнно  представляетъ  собой  мѣст- 
ное ограниченное  расширеніе  предсуществовавшаго  венозна- 
го сосуда  подслизистаго  слоя  тонкой  кишки  (ѵагіх).  Патоло- 
гическія измѣненія,  найденныя  въ  маленькомъ  пятнѣ,  не 
оказались  на  столько  значительными,  чтобы  ихъ  можно  бы- 
ло съ  увѣренностью  поставить  въ  связь  съ  образованіемъ 
варикозныхъ  полостей,  хотя  возможно,  что  они  представля- 
ли собой  начальную  стадію  стойкаго  расширенія  вены. 
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СЛУЧАЙ  ХЬѴІІ. 

Ж.  58  л.  Кл.  діагн.:  Сапсег  оезорЬа^і.  Операція  §а8Іго8Іотіа.  5 мер- 
ла въ  Ф.Х.К.Н.У.  Вскрытіе  (ІІ.А.И.Н.У.)  31.1.1911  г.  за  № 36/509.  (д-ръ 
Корн.  панъ). 

Пат.-анат.  діагн.:  8іаіиѳ  роз!  орегаііопет  (^азігозіошіа).  Регііопі- 
ііз  ІіЬгіпозо-ригиІепІа.  Ріеигіііз  ІіЬгіпозо-ригиІѳпіа  Йехіга.  Рпеишопіа 
ІоЬиІагіз  ІоЬі  іпіегіогіз  риітопіз  Зехігі.  Аіеіесіазіз  риітопіз  зіпізігі. 
Сагсіпоша  сагЗіае.  Меіазіазѳз  ^Іапсіиіагит  ІутрЬаНсагит  шесііазііпі  розіі- 
сі.  ЕпЗоаогіШз  еі  егиІосагсіШз  ѵаіѵиіагит  аогіае  сіігопіса.  Бе^епегаііо 
рагепсЬутаіова  гауосагсііі,  Ьераііз  еі  гепит.  Титогѳз  саѵегпозі  Ііѳраііз. 
Нурегріазіа  риірае  Ііѳпіз.  Роіуриз  иіегі.  Ѵагісез  іпіезііпі  ]е,]ит.  Ѵагісез 
апі.  8еріісаѳтіа. 

Въ  области  верхней  половины  тонкой  кишки  видно  отъ  15  — 20 
краснаго  цвѣта  узелковъ,  выступающихъ  надъ  уровнемъ  кишки.  Они 
начинаютъ  появляться  на  разстояніи  ок.  10  сш.  отъ  двѣнадцатипер- 
стной кишки,  а,  начиная  съ  мѣста  перехода  въ  подвздошную  кишку, 
они  отсутствуютъ.  Эти  узелки  достигаютъ  въ  діаметрѣ  величины  3—4 
тгп.  и на  разрѣзѣ  имѣютъ  губчатый  видъ.  Радіально  къ  нимъ  подхо- 
дятъ обыкновенно  2 хорошо  видимыхъ,  наполненныхъ  кровью,  сосуда. 

Кавернозныя  опухоли  печени  и геморроидальныя  шишки  но 
подверглись  микроскопическому  изслѣдованію. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кишки  оказалось,  что  на 
ограниченномъ  мѣстѣ  подслизистаго  ея  слоя  имѣются  группы  полостей 
неравномѣрной  формы  съ  извилистыми  различной  толщины  соедини- 
тельнотканными стѣнками.  Полости  сообщаются  другъ  съ  другомъ  и 
наполнены  частью  кровью,  частью  тромбами,  состоящими  изъ  фибри- 
на, эритро-  и лейкоцитовъ,  (см.  табл.  X,  рас.  46).  Среди  крови  наряду 
съ  красными  кровяными  шариками  видно  большое  количество  лейко- 
цитовъ и нити  фирбина,  что,  конечно,  указываетъ  на  медленное  и за- 
трудненное кровообращеніе.  Область,  занятая  полостями,  рѣзко  огра- 
ничена, но  особой  капсулы  не  имѣетъ.  Стѣнки  полостей  на  мѣстахъ 
соприкосновенія  послѣднихъ  другъ  съ  другомъ  иногда  очень  широки 
и содержатъ  различнаго  калибра  кровеносные  сосуды.  Со  стороны  по- 
лости стѣнки  выстланы  одноряднымъ  эндотеліемъ.  Во  многихъ  мѣ- 
стахъ видны  гладкія  мышечныя  волокна,  входящія  въ  составъ  стѣнки 
полостей.  Слизистая  и мышечная  оболочки  въ  области  узла  выпячены 
и немного  атрофированы.  Подслизистый  слой  вблизи  группы  полостей 
содержитъ  большое  число  расширенныхъ  и наполненныхъ  кровью 
сосудовъ;  ткань  отечна  и гомогенно  набухла. 

Въ  данномъ  случаѣ  очень  трудно  рѣшить,  съ  чѣмъ  мы 
имѣемъ  дѣло,  такъ  какъ  микроскопическая  картина  близко 
подходитъ  къ  таковой,  которую  обыкновенно  мы  находимъ 
при  изслѣдованіяхъ  кавернозныхъ  гемангіомъ.  Въ  данномъ 
случаѣ  также  были  найдены  кавернозныя  образованія  въ 
печени,  не  подвергшіяся,  ісъ  сожалѣнію,  микроскопическо- 
му изслѣдованію,  такъ  что  можно  было  бы  думать,  что  и 
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узелки  кишечника  представляютъ  собой  кавернозныя  геман- 
гіомы. Однако,  наличность  сильнаго  застоя  въ  области  тон- 
кихъ китекъ,  наличность  только  регрессивныхъ  явленій  и 
полное  отсутствіе  роста  ( Вогзі ) узелковъ  кишечника,  а так- 
же несомнѣнное  сходство  этихъ  образованій  съ  выше  опи- 
санными расширеніями  венъ  подслизистаго  слоя  кишек.ъ  — 
все  это  говоритъ,  но  моему  мнѣнію,  за  то,  что  упомянутыя 
образованія  также  представляютъ  собой  особый,  послѣдова- 
тельный стадій  варикознаго  расширенія  клубковиднаго  пре- 
вращенія извитыхъ  предсуществовавшнхъ  венъ  подслизи- 
стаго слоя  кишечника. 

СЛУЧАЙ  ХЬУІІІ. 

Ж.  25  л.  Кл.  діагн.:  Ітйагеічв  рчітопіз.  Яіеповів  ѵаіѵиіагит  аогіае. 
МерЬгШв  рагепсііутаіова.  Умерла  въ  Д.К.Н.У.  Вскрытіе  (ТТ.А.И.Н.У.) 
1.  III.  191!  г. 

Пат.-анат.  діагн.:  ЕтІосаічШьч  сіігопіса  ѵаіѵ.  тіПаІія  ѵегтсояа  еі 
геспггепз  ѵаіѵ.  аогіае.  НурегігорЪіа  согсііз.  ІпІіІІгаііо  асііро.ча  ерісагсііі. 
Ріепгіікч  зего-ІіЬгіпоза  Ъііаіегаііз.  Іпіагсічч  ЬаетоггЬадісі  риішопчт. 
СІГГІЮ8ІЗ  Ьераіів.  Тлен  суапоііснт.  Юе^ечегаТіо  рагепсііутаіова  гепчт. 
Сувіота  сіегтоісіаіе  оѵагіогит.  Нусігорегісагсіічт.  НусігоТЬогах.  Авсііез. 
Апавагса.  > 

На  границѣ  между  тощей  и подвздошною  кишкою  видны  два 
темносинихъ  узелка,  величиною  съ  крупную  дробинку. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  замѣтны  общій  застой  и 
серозное  пропитываніе  подслизистой  ткани  кишки;  въ  нѣкоторыхъ 
мѣстахъ  имѣется  обширныя  кровоизліянія.  На  мѣстѣ  макроскопически 
замѣтнаго  узла  видна  чгирокая,  наполненная  кровью,  вена,  діаметры 
просвѣта  которой  равны  2,8  шт.  X 0,6  тт.  По  окружности  ея  имѣется 
кровоизліяніе. 

Въ  данномъ  случаѣ,  слѣдовательно,  мы  имѣемъ  дѣло 
съ  чрезвычайно  отечной  и застойной  кишкой,  одна  изъ  венъ 
подслизистаго  слоя  которой  чрезмѣрно  расширилась,  что  въ 
связи  съ  наличностью  кровоизліянія  давало  впечатлѣніе  со- 
судистой опухоли. 


Узелки  кишечника,  которые  при  вскрытіи  напоминали 
по  своему  внѣшнему  виду  сосудистыя  опухоли,  подверглись 
изслѣдованію  въ  девяти  случаяхъ.  Семь  разъ  такіе  узелки 
были  найдены  у мужчинъ,  вт>  возрастѣ  отъ  40  до  90  лѣтъ 
и два  раза  — у женщинъ  25  и 58  лѣтъ.  Два  раза  они  бы- 
ли одиночные  (сл.  ХЬУ  и ХЬУІ)  и семь  разъ  — множѳ- 
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ственные.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  (ХЫП,  ХЫѴ  и ХЬѴІГ) 
слизистая  кишекъ  была  какъ  бы  усѣяна  этими  узелками. 
Всѣ  узелки  локализировались  въ  тонкихъ  кишкахъ  и преиму- 
щественно въ  тощей  кишкѣ;  только  одинъ  разъ  (сл.  ХІЛМ) 
одиночный  узелокъ  былъ  найденъ  въ  подвздошной  кишкѣ. 

Микроскопическому  изслѣдованію  подверглись  80  узел- 
ковъ, при  чемъ  въ  большинствѣ  случаевъ  были  найдены  на 
ограниченномъ  пространствѣ  расширенія  подслизистыхъ 
венъ  тонкихъ  кишекъ,  иногда  представлявшіяся  въ  видѣ 
большихъ  полостей.  Въ  четырехъ  узлахъ  (сл.  ХЫ,  ХЫП, 
ХЫѴ  и ХЬѴІІ),  наряду  съ  несомнѣнно  расширенными  ве- 
нами, имѣлась  также  микроскопическая  картина,  напоми- 
навшая кавернозныя  гемангіомы.  Если  бы  изученію  были 
подвергнуты  только  послѣдніе  узлы,  то  было  бы  совершен- 
но невозможно  установить  ихъ  истинный  характеръ:  на- 
столько ихъ  микроскопическая  картина  соотвѣтствовала  то- 
му, что  большинствомъ  патолого-анатомовъ  считается  харак- 
теризующимъ кавернозныя  гемангіомы.  Лишь  изслѣдованіе 
остальныхъ  узловъ  и нахожденіе  начальныхъ  стадій  и пере- 
ходныхъ формъ  дала  возможность  прійти  къ  заключенію, 
что  и спорные  узлы  являются  не  истинными  гемангіомами, 
а лишь  послѣдовательной  стадіей  развитія  расширенія  и 
сплетенія  извитыхъ  подслизистыхъ  венъ  „рЫеЬесіаеіа  саѵег- 
поза“,  по  ТаѵеГю  ’)  (1907)  п Т/іогеѴ ю (1907)-).  На  пріобрѣ- 
тенность  даннаго  патологическаго  процесса  указываетъ  так- 
же ихъ  наиболѣе  частое  нахожденіе  въ  зрѣломъ  и старче- 
скомъ возрастѣ,  ихъ  обычная  множественность  и значитель- 
ность ихъ  размѣровъ,  а также  наличность  застойныхъ  явле- 
ній въ  кишечникѣ  на  мѣстѣ  ихъ  расположенія. 

На  основаніи  изслѣдованія  кишечныхъ  узелковъ,  мак- 
ро- и часто  далее  микроскопически  симулировавшихъ  ге- 
мангіомы, я пришелт>  къ  выводу,  что  во  всѣхъ  случаяхъ 
имѣлись  варикозно  расширенныя  и клубковидно  извитыя 
на  ограниченныхъ  участкахъ  вены  подслизистаго  слоя  тон- 
кихъ кишекъ. 


*)  Таѵеі.  Віе  КйпзШсЬе  ТЬготЬозѳ  <іег  Ѵагісеп.  В.  кі.  ЛѴ.  1907. 

№ 7. 

-)  Ткогеі.  РаЫюІофѳ  сіег  КгеівІаиГог^апе.  РЫеЪекіазіе  — Ѵагісеп 
Іп  Ь.О.Е.  1907.  ХІ/2.  р.  512. 


ГЛАВА  XXVI. 


Печень. 

А.  Одиночныя  гемангіомы  печени. 


СЛУЧАЙ  ІЬ. 

Ж.  22.  Кл.  діагн.:  Турііия  аМотіпаШ.  Умерла  въ  О.О.Г.Б.  Вскры- 
тіе (ІІ.А.К.О.С.Г.Б.)  12.  XI.  1911  г.  11р.  вскр.  № 208. 

Пат.-анат.  діагн.:  УерЬгШз  еі  регіперѣгШв  ригиіепіа.  ІЛсега  Іоі- 
Іісиіогит  зоШагіит  еі  а§пііпит  Реуегі.  ІпШІгаііо  іурішза  §1агиіи1аг. 
ІутрЬаі.  тезепіегіі.  Титог  Ііепіз  асиіиз.  Бе^епегаііо  рагепсЬутаіоза 
туосагсііі.  Нурегаетіа  ѵепоза,  оеОета  еі  етрЬузета  риішопит.  Нае- 
тап&іота  саѵогпозит  Ьераііз. 

Размѣры  печени:  правая  доля— 21X18X7  еш.,  лѣвая  доля — 
12X9X3  ст.  На  наружномъ  краѣ  лѣвой  доли  имѣется  темноспное 
пятно  круглой  формы,  величиною  съ  конопляное  зерно.  На  разрѣзѣ 
видна  опухоль  ячеистаго  строенія. 

При  макроскопическомъ  изслѣдованіи  открывается  непосредствен- 
но подъ  капсулой  рядъ  полостей,  наполненныхъ  кровью.  Между  по- 
лостями во  многихъ  мѣстахъ  видны  остатки  печеночной  ткани.  Вели- 
чина полостей  самая  различная,  наряду  съ  большими  полостями,  діа- 
метромъ ок.  0,9  пип.,  встрѣчаются  маленькія  полости,  діаметромъ  ок. 
0,09  пип.  и меньше.  Въ  одномъ  мѣстѣ  мелкія  полости  кольцеобразно 
окружаютъ  большую.  Форма  полостей  большею  частью  овальная  пли 
круглая.  На  тщательно  просмотрѣнныхъ  срѣзахъ  опухоли  сообщенія 
между  полостями  встрѣчались  не  часто.  Лишь  въ  единичныхъ  слу- 
чаяхъ удавалось  замѣтить  образованіе  большой  полости  путемъ  атро- 
фіи и разрыва  стѣнокъ  и сліянія  сосѣднихъ  мелкихъ  полостей.  Содер- 
жимое полостей  составляютъ  красные  кровяные  шарики  лишь  съ  не- 
значительною примѣсыо  бѣлыхъ.  Въ  отдѣльныхъ  полостяхъ  видны 
смѣшанные  тромбы.  Во  многихъ  полостяхъ  замѣтны  фиброзные  тром- 
бы, находящіеся  въ  стадіи  организаціи  и обросшіе  эндотеліемъ.  Пол- 
наго закрытія  просвѣта  полости  констатировать  не  удалось.  Стѣнки 
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печени, 


'■  УмеРяа  въ  аСГк  в 
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' Но  №»  іЫвів 
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опляное  зерно.  На  разрѣзѣ 


Между  по- 
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)стяшіі  діа- 1 
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полостей  состоятъ  изъ  волокнистой  соединительной  ткани,  бѣдной 
ядрами,  и выстланной  со  стороны  полостей  однослойнымъ  плоскимъ 
эндотеліемъ.  Встрѣчаются  большія  полости,  стѣнки  которыхъ  мѣстами 
покрыты  множественными  слоями  эндотелія.  Наряду  съ  этимъ  встрѣ- 
чаются бухтообразныя  выпячиванія  большихъ  полостей,  съ  очень  рѣз- 
кимъ истонченіемъ  стѣнокъ  въ  этихъ  мѣстахъ. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  "\Ѵѳі§егЬ’у,  въ  стѣнкахъ 
полостей  встрѣчаются  тоненькія  эластическія  волокна. 

Между  отдѣльными  полостями  часто  встѣчаются  отдѣльныя  кучки 
печеночныхъ  клѣтокъ  и,  рѣже,  сдавленные  желчные  протоки.  Опухоль 
близко  подходитъ  къ  капсулѣ  печени;  лишь  кое-гдѣ  подъ  капсулой  видны 
остатки  печеночной  ткани  (клѣтки,  желчные  ходы).  Граница  съ  печенью 
представляется  на  разрѣзахъ  въ  видѣ  чрезвычайно  извилистой  линіи. 
Отдѣльныя  полости  и группы  полостей  вдаются  глубоко  въ  ткань  пече- 
ни; съ  другой  стороны  отдѣльные  участки  печеночной  паренхимы  глу- 
боко вдаются  и среди  полостей.  Собственной  капсулы  у опухоли  не  имѣ- 
ется. На  границѣ  между  полостями  и печеночной  тканью  не  удается  за- 
мѣтить разрастанія  соединительной  ткани.  Также  отсутствуетъ  непо- 
средственная связь  между  капиллярами  печени  и просвѣтами  полостей. 

Сама  печень  рѣзко  измѣнена.  Въ  центрѣ  обѣихъ  долекъ  видна 
рѣзкая  жировая  инфильтрація,  въ  центрѣ  другихъ — некротическіе  уча- 
стки, повидимому,  отъ  имѣющагося  тутъ  же  застоя  желчи.  Такія  же 
измѣненія  замѣтны  и въ  печеночныхъ  клѣткахъ,  находящихся  между 
полостями.  Эти  клѣтки  кромѣ  того  представляются  атрофированными. 

Итакъ,  у молодой  женщины  22-лѣтъ,  умершей  во  вре- 
мя брюшно-тифозной  болѣзни,  случайно  при  вскрытіи  была 
найдена  въ  области  лѣвой  доли  печени  небольшая  кавер- 
нозная ангіома. 

Интересъ  приведеннаго  случая  заключается  въ  налич- 
ности участковъ  печеночной  ткани  между  полостями  опу- 
холи и въ  нахожденіи  въ  нѣкоторыхъ  большихъ  полостяхъ 
участковъ  многослойнаго,  плоскаго  эндотелія,  вмѣсто  одно- 
слойнаго, обычно  выстилающаго  стѣнки  кавернозныхъ  поло- 
стей. Отмѣчу,  что  въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  были  найдены 
фибринные,  въ  другихъ  смѣшанные  тромбы.  Несмотря  на 
отсутствіе  капсулы,  не  замѣчалось  признаковъ  роста  опухоли. 


СЛУЧАЙ  Ь. 

М.  25  л.  Кл.  діагн.:  Ѵіііиш  согсііз.  ІпзиІІісіепііа  ѵаіѵ.  тіігаііз. 
Умеръ  въ  Г.Т.К.  Вскрытіе  19.  IX.  1911  г.  (П.А.И.Н.У.).  Пр.  вскр.  Л»  1/538 
(Д-ръ  Г.  И.  Ваджіевъ). 

Пат.-анат.  діагн.:  Ѵіііигп  согсііз.  Сіггіюяіз  Ьераіів  сагсііаса.  Нурег- 
аептіа  ѵепоза  еі  оесіета  риітопит.  Ъіеп  суапоіісит.  Ілеп  виссепіигіа- 
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Ішп.  Нурегаетіа  ѵепоза  гѳпшп.  Яурегаешіа  ѵепоза  еі  оейета  тѳпіп- 
§шп.  Иаетап§іоша  саѵѳгповчт  Ьераі.іа.  Нусігорегіеагсііит.  НуёгоіЬогах 
иЬгіизйие  Іаіегіз.  Азсііез.  Апазагса. 

Печень  нѣсколько  мала,  плотна,  на  поверхности  бугриста,  на 
разрѣзѣ  ткань  рыжевато-краснаго  цвѣта,  крупно  зернистаго  вида.  На 
передней  поверхности  правой  доли  имѣется  темносиній  участокъ 
круглой  формы,  діаметромъ  около  1 ст.  На  разрѣзѣ  видно,  что  этотъ 
участокъ  ячеистаго  вида  и вдается  въ  ткань  печени  на  0,75  ст.  въ 
видѣ  неправильной  трапеціи. 

Микроскопическому  изслѣдованію  подвергся  кусочекъ  опухоли, 
взятый  изъ  ея  периферическаго  отдѣла.  Къ  этомъ  мѣстѣ  замѣтно  два 
самостоятельныхъ  узла,  расположенныхъ  близко  другъ  къ  другу  подъ 
капсулой  печени  и раздѣленныхъ  прослойкой  печеночной  ткани  раз- 
личнаго діаметра,  ок.  0,7 — 0,9  шш.  Одинъ  изъ  узловъ  нѣсколько  боль- 
ше другого.  Подъ  капсулой  ширина  ихъ  уменьшается.  Оба  узла  пред- 
ставляютъ одинаковое  строеніе.  Они  состоятъ  изъ  полостей,  раздѣлен- 
ныхъ прослойками  соединительной  ткани,  и выстланы  одноряднымъ 
эндотеліемъ.  Величина  полостей  неодинаковая,  преимущественно  вид- 
ны довольно  большія  полости,  ок.  0,7  гшп.  въ  діаметрѣ.  Наряду  съ 
такими  встрѣчаются  и небольшія  полости,  а также  очень  боль- 
шого размѣра,  происшедшіе  путемъ  сліянія  нѣсколькихъ  сосѣднихъ. 
Очень  большія  полости  достигаютъ  1.7  тга.  въ  длинныхъ  діамет- 
рахъ. Форма  полостей  также  различна:  обычно  полости  на  разрѣзѣ 
круглой  формы,  рѣже  встрѣчаются  вытянутыя,  какъ  бы  сплюснутыя. 
Многія  полости  сообщаются  между  собою,  благодаря  разрывамъ  пере- 
городокъ. Содержимое  полостей  составляютъ  красные  кровяные  шари- 
ки лишь  съ  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Въ  отдѣльныхъ  поло- 
стяхъ видны  тромбы.  Стѣнки  полостей  состоятъ  изъ  волокнистой  соеди- 
нительной ткани,  довольно  богатой  ядрами.  Ширина  ихъ  различная, 
въ  среднемъ  ок.  35  ц.  Въ  болѣе  толстыхъ  стѣнкахъ  видны  иногда 
небольшіе  кровеносные  сосуды,  а также  желчные  протоки.  Кое-гдѣ 
имѣется  скопленіе  круглоклѣточнаго  инфильтрата. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  но  \Ѵеі§еіѣ’у,  въ  стѣн- 
кахъ полостей  найдены  лишь  кое-гдѣ  тоненькія  ея  волокна. 

Граница  опухоли  съ  печенью  представляется  въ  видѣ  очень 
извилистой  линіи.  Собственной  капсулы  по  окружности  участковъ 
опухоли  не  видно.  Отдѣльныя  полости  и группы  полостей  бухтообраз- 
но вдаются  въ  ткань  печени.  Замѣтные  на  изслѣдованныхъ  препара- 
тахъ два  участка  опухоли  являются  также  выступами  одного  большого 
узла,  что  можно  было  видѣть  уже  макроскопически  на  рядѣ  послѣ- 
довательныхъ разрѣзовъ  опухоли.  На  нѣкоторыхъ  срѣзахъ  между 
опухолью  и капсулою  печени  видны  отдѣльныя,  атрофированныя  пече- 
ночныя клѣтки,  на  другихъ  срѣзахъ  ихъ  уже  не  было.  Въ  нѣкоторыхъ 
мѣстахъ  по  периферіи  опухоли  видны  участки,  состоящіе  изъ  молодой 
соединительной  ткани,  и расширенныхъ  сосудовъ  капиллярнаго  типа, 
а также  желчныхъ  протоковъ.  Здѣсь  же  видны  и эозинофилы.  Въ 
другихъ  мѣстахъ  къ  полостямъ  близко  подходятъ  отрѣзки  интерлобу- 


769 


лярной  ткани,  содержащіе  сосуды  и желчные  протоки.  Соединитель- 
ная ткань  интерлобулярной  ткани  переходитъ  въ  строму  опухоли. 

Сама  печень  представляетъ  значительныя  измѣненія.  Капсула 
утолщена,  подъ  него  видны  гнѣзда  круглоклѣточнаго  инфильтрата. 
Въ  печени  имѣется  рѣзкій  гнѣздный  застой:  капилляры  внутри  долекъ 
сильно  расширены,  печеночныя  клѣтки  сдавлены  и кое-гдѣ  содержать 
бурый  пигментъ.  По  периферіи  долекъ  во  многихъ  мѣстахъ  наблюда- 
ется развитіе  молодой  соединительной  ткани;  въ  интерлобулярной 
ткани  часто  виденъ  круглоклѣточный  инфильтратъ.  Во  многихъ  мѣ- 
стахъ печени,  какъ  вблизи  опухоли,  такъ  и вдали  отъ  послѣдней, 
среди  соединительной  ткани  встрѣчаются  эозинофилы. 

Итакъ,  у молодого  человѣка  25  л.,  умершаго  отъ  поро- 
ка сердца,  при  вскрытіи  въ  области  передней  поверхности 
правой  доли  печени  случайно  была  найдена  одиночная 
кавернозная  гемангіома. 

Интересъ  случая  заключается  въ  отсутствіи  связи  меж- 
ду полостями  новообразованія  и капиллярами  печени,  не- 
смотря на  рѣзкій  застой  крови  въ  послѣдней.  Далѣе  инте- 
реснымъ является  наличность  отдѣльныхъ  желчныхъ  прото- 
ковъ въ  перегородкахъ  между  полостями  и нахожденіе  въ 
значительномъ  количествѣ  эозинофиловъ  въ  печени. 


М.  32  л.  Кл.  діагн.:  РМізіз  риітопиш.  Умеръ  въ  Ф.Т.К.Н.У.  Вскрытіе 


діагн.:  ТиЪегсиІозіз  риітопиш.  РІеигШз  асіііаезіѵа 


;»епегаііо  рагепсѣутаіоза  туосагсііі,  Ііераііз  еігепит. 


риірае  Ііопіз.  Наетап§іота  саѵегпозит  Ьераііз.  Нусігоііюгах.  Нусігорегі- 
сагсНит.  СасЬехіа. 


Размѣры  печени:  правая  доля — 17  X 18  X Ист.,  лѣвая  доля  — 


слегка  набухла.  У нижне-наружнаго  края  правой  доли  печени  на 
разрѣзѣ  найдена  темно-красная  опухоль  овальной  формы  (1,9  X 1.3  X 
Х0,9ст.),  находящаяся  на  разстояніи  0,1  ст.  отъ  капсулы  печени.  Опу- 
холь ячеистаго  строенія  и рѣзко  выдѣляется  среди  ткани  печени. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  вырѣзанъ  кусочекъ  изъ  сред- 
ней части  опухоли  черезъ  всю  толщу  послѣдней  (см.  табл.  VII,  рис.  29). 

Опухоль  на  разрѣзѣ  круглой  формы  и состоитъ  изъ  многочис- 
ленныхъ полостей  различной  величины.  По  периферіи  расположены 
мелкія  полости,  а также  кое-гдѣ  участки,  состоящіе  изъ  соединитель- 
ной ткани,  содержащей  многочисленные  сосуды  капиллярнаго  типа, 
иногда  расширяющіеся  въ  видѣ  мелкихъ  полостей.  Въ  центральныхъ 


СЛУЧАЙ  Ы. 


( П.А.И.Н.У.)  11.  XI.  1911  г.  Пр.  вскр.  № 29/566  (Д-ръ  Г.  II.  Бадоюіевъ). 


сіігопісиз.  СоІШз  саіаггігаііз  зиЬасиіа.  Нурѳгріазіа 


12Х9Х8ст.  Печень  на  разрѣзѣ  темно-краснаго  цвѣта,  застойна;  ткань 
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частяхъ  опухоли,  рѣже  въ  периферическихъ  ея  частяхъ,  расположены 
большія  полости  круглой  формы,  діаметромъ  около  0,9  шш,  Во  мно- 
і ихъ  рядомъ  расположенныхъ  полостяхъ  стѣнки  ихъ  прерываются  и 
отмѣчается  то  сообщеніе  между  сосѣдними  полостями,  то  сліяніе  нѣ- 
сколькихъ полостей  въ  одну  большую.  Содержимое  полостей  состоитъ 
илъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  лишь  съ  незначительною  при- 
мѣсью о ѣлыхъ.  Во  многихъ  полостяхъ  имѣются  смѣшанные  тромбы. 
Нѣкоторые  изъ  нихъ  представляются  организующимися.  Кромѣ  того 
видны  участки,  соотвѣтствующіе  просвѣту  бывшихъ  полостей  и состо- 
ящіе изъ  гіалиновой  соединительной  ткани.  Стѣнки  полостей  выстла- 
ны одноряднымъ  плоскимъ  эндотеліемъ  и состоятъ  изъ  волокнистой 
соединительной  ткани.  ( тѣнкп  маленькихъ  полостей  представляются 
болѣе  широкими,  чѣмъ  стѣнки  большихъ  полостей,  въ  нѣкоторыхъ 
мѣстахъ  иногда  прерывающіяся.  Въ  центрѣ  опухоли  встрѣчаются  до- 
вольно большіе  участки  плотной  соединительной  ткани  (на  разрѣзѣ 
1 X й,Л(і  пнн. ),  продолженіемъ  которой  являются  стѣнки  полостей.  Опи- 
санные участки  соединительной  ткани  бѣдны  клѣтками  и содержатъ 
отдѣльные  капиллярные  сосуды. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі§егі'у,  она  въ 
стѣнкахъ  полостей  совсѣмъ  не  открывается. 

Опухоль  нигдѣ  не  подходитъ  къ  печеночной  капсулѣ,  отъ  кото- 
рой отдѣляется  широкимъ  слоемъ  печеночной  ткани.  Сама  опухоль 
рѣзко  ограничена  и по  всей  своей  периферіи  отдѣлена  отъ  печени 
слоемъ  волокнистой  соединительной  ткани  различной  толщины.  Эта 
соединительная  ткань  непрерывно  переходитъ  въ  интерлобулярную 
соединительную  ткань.  Во  многихъ  мѣстахъ  въ  составъ  соединитель- 
ной ткани,  проходящей  по  окружности  опухоли,  входятъ  большіе 
кровеносные  сосуды  и желчные  протоки. 

Въ  печени  виденъ  рѣзкій  застой  въ  капиллярахъ  долекъ.  Въ 
клѣткахъ  печени  много  бураго  пигмента.  Кое-гдѣ  виденъ  въ  соедини- 
тельной ткани  круглоклѣточный  инфильтратъ.  Капсула  печени  утол- 
щена и извилиста. 

Итакъ,  у мужчины  32  лѣтъ,  умершаго  отъ  туберкулеза 
легкихъ,  случайно  при  вскрытіи  была  найдена  у нижне-на- 
ружнаго края  правой  доли  печени  довольно  большая,  рѣѳ- 
ко  ограниченная  кавернозная  гемангіома. 

Интересъ  даннаго  случая  заключается,  во-первыхъ,  въ 
отсутствіи  связи  опухоли  съ  капсулою  печени  (для  микро- 
скопическаго изслѣдованія  былъ  вырѣзанъ  кусочекъ  изъ 
мѣста  наибольшей  близости  опухоли  къ  поверхности  пече- 
ни). Далѣе  интереснымъ  представлялся  соединительноткан- 
ный участокъ  опухоли,  въ  которомъ  различались  какъ  нор- 
мальные капиллярные  сосуды,  такъ  и представлявшіе  собой 
переходный  формы  къ  кавернознымъ  полостямъ.  Во  мно- 


гихъ  участкахъ  опухоли  можно  было  установить  образова- 
ніе большихъ  полостей  черезъ  разрывъ  перегородокъ  и слі- 
яніе мелкихъ  полостей.  Отмѣчалась  также  наличность  при- 
знаковъ обратнаго  развитія  гемангіомы:  какъ  организую- 
щіеся тромбы,  такъ  и организовавшіеся  и приведшіе  къ  за- 
пустѣнію просвѣтовъ  отдѣльныхъ  полостей.  Нахожденіе  до- 
вольно плотной  капсулы  по  окружности  опухоли  указыва- 
етъ на,  несомнѣнно,  уже  остановившійся  ея  ростъ. 

СЛУЧАЙ  ЫІ. 

М.  33  л.  Кл.  діагн.:  Рпептопіа  сгироза  ті&гапз.  Умеръ  въ  Ф.Т.К.Н.У. 
Вскрытіе  (П.А.И.Н.У ) 1.11.1911г.  Пр.  вскр.  № 37/510  (Д-ръ  Г.  И.  Баджгееъ). 

Пат.-анат.  діагн.:  Рпеитопіа  сгироза  ІоЪі  зирегіогіз  риітопів 
, Йехігі  (Ьерайвайо  §гізеа).  РІеигШз  ДЬгіпоза  асиіа  йехіга.  Нурегаетіа 
ѵепоза  ІоЪі  зирегіогіз  риітопіз  зіпізігі.  Веріотетп^Шз  ригиіепіа.  8с1е- 
гозіз  ѵаіѵ.  тіігаііз  согсііз.  Бе^епегаііо  рагепсііутаіоза  туосагсііі,  Ьера- 
ііз  еі  гѳпит.  Нурегріазіа  риірае  Ііепіз.  СаіаггЬиз  ѵепігісиіі  сЬгопісиз. 
Наетап&іота  саѵетозшп  Ііераііз. 

Печень  дрябла.  Размѣры  правой  ея  доли:  17Х17Х  7,5  ст.,  лѣ- 
вой— 15X10X4  ст.  На  разрѣзѣ  печень  глинистаго  цвѣта,  слегка  му- 
екатна.  Ткань  печени  набухла.  На  передней  поверхности  правой  доли 
видна  подъ  капсулой  небольшая,  круглая,  діаметромъ  около  6 тт. 
опухоль  темно-синяго  цвѣта.  На  разрѣзѣ  она  имѣла  ячеистое  строеніе. 
Кромѣ  того  найдено  два  темныхъ  участка,  на  разрѣзѣ  оказавшіеся  не- 
большими полостями,  содержащими  желчь. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  опухоль  была  разрѣзана  по- 
поламъ, обѣ  половины  залиты  въ  целлоидинъ  и разложены  на  серію 
срѣзовъ. 

Оказалось,  что  опухоль  состоитъ  изъ  полостей,  наполненныхъ 
кровью.  Величина  полостей  различная:  въ  периферическихъ  частяхъ 
опухоли  видны  болѣе  мелкія  полости,  а въ  срѣзахъ,  произведенныхъ 
въ  области  наибольшаго  распространенія  опухоли,  видны  большія  по- 
лости, получившіяся  путемъ  сліянія  нѣсколькихъ  полостей.  Перего- 
родки послѣднихъ  представляются  разорванными  и діаметръ  боль- 
шихъ полостей  доходитъ  до  0,8  тт,  и даже  1,5  тт.  Форма  полостей 
различная:  меньшія  преимущественно  круглыя,  но  встрѣчаются,  осо- 
бенно среди  большихъ  полостей,  овальныя,  вытянутыя  и многоуголь- 
ныя. Благодаря  разрывамъ  перегородокъ  замѣтны  сообщенія  между 
сосѣдними  полостями.  Содержимое  полостей  составляютъ  красные 
кровяные  шарики,  мѣстами  съ  незначительною,  а мѣстами  со  значи- 
тельной примѣсью  бѣлыхъ.  Въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  видны,  на  мѣ- 
стѣ наибольшаго  распространенія  опухоли,  тромбы  какъ  пристѣночные, 
такъ  и закупоривающіе  просвѣтъ  и находящіеся  въ  различныхъ  ста- 
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діяхъ  ихъ  организаціи.  Стѣнки  полостей  выстланы  одноряднымъ  эндо- 
теліемъ. Межуточная  ткань  состоитъ  изъ  волокнистой  соединительной 
ткани,  мѣстами  болѣе,  мѣстами  менѣе  богатой  ядрами.  Мѣстами,  на 
периферіи  опухоли,  полости  выстланы  одноряднымъ  плоскимъ  эндо- 
теліемъ, прилегающимъ  непосредственно  къ  печеночнымъ  клѣткамъ. 
Въ  такихъ  мѣстахъ  соединительнотканная  прослойка  по  окружности 
полостей  отсутствуетъ. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ’ѴѴ’еі^ѳгі’з',  видно 
значительное  количество  эластическихъ  волоконъ,  исходящихъ  изъ 
капсулы  печени  или  изъ  близлежащихъ  большихъ  сосудовъ  и входя- 
щихъ вь  составъ  межуточной  ткани  между  полостями.  Въ  мѣстахъ, 
гдѣ  перегородки  между  полостями  тонки,  эластическая  ткань  откры- 
вается въ  нихъ  въ  видѣ  немногочисленныхъ  тонкихъ  волоконецъ. 

Опухоль  граничитъ  кнаружи  съ  капсулой  печени,  въ  осталь- 
ныхъ мѣстахъ — съ  ея  паренхимой.  Собственной  капсулы  у опухоли  не 
имѣется.  На  срѣзахъ,  взятыхъ  изъ  крайнихъ  мѣстъ  опухоли,  между 
нею  и капсулой  печени,  видно  нѣсколько  рядовъ  печеночныхъ  клѣ- 
токъ, частью  атрофированныхъ  и некротизующихся  (отъ  давленія).  На 
границѣ  съ  печенью  полости  опухоли  иногда  выбухаютъ  въ  печеноч- 
ную ткань,  отдавливая  клѣтки  печени.  На  нѣкоторыхъ  срѣзахъ  ясно 
видна  связь  опухоли  съ  интерлобулярной  соединительной  тканью  пе- 
чени. Въ  одномъ  мѣстѣ  къ  полостямъ  опухоли  направляется  крупная 
вѣтвь  воротной  вены.  Кое-гдѣ  виденъ  въ  межуточной  ткани  опухоли 
круглоклѣточный  инфильтратъ,  а также  разрастаніе  соединительной 
ткани  изъ  периферическихъ  частей  опухоли  среди  эпителіальныхъ 
клѣтокъ  печени.  Сообщеній  кавернозныхъ  полостей  съ  капиллярами 
печеночныхъ  долекъ  не  видно.  На  срѣзахъ  изъ  области  наибольшаго 
распространенія  опухоли  можно  убѣдиться,  что  послѣдняя  состоитъ 
изъ  двухъ  частей,  связанныхъ  только  въ  области  капсулы  печени. 
Каждая  изъ  этихъ  частей  опухоли  находится  въ  связи  съ  отдѣльнымъ 
отрѣзкомъ  интерлобулярной  ткани. 

Сама  печень  представляетъ  значительныя  измѣненія.  Помимо 
небольшого  застоя  крови  въ  системѣ  капилляровъ  центральныхъ  венъ, 
удается  констатировать  паренхиматозное  перерожденіе  и значитель- 
ныя скопленія  бураго  пигмента  въ  клѣткахъ  печени.  Значительный 
интересъ  представляетъ  наличность  въ  большомъ  количествѣ  гигант- 
скихъ печеночныхъ  клѣтокъ,  присутствіе  которыхъ  указываетъ  на  явле- 
нія регенераціи  паренхимы  печени.  Эти  гигантскія  клѣтки  распола- 
гаются частью  самостоятельно,  среди  печени,  частью  по  окружности 
опухоли.  Кромѣ  того  нужно  отмѣтить  нахожденіе  въ  интерлобулярной 
ткани  круглоклѣточнаго  инфильтрата. 

Итакъ,  у мужчины  33  л.,  умершаго  отъ  воспаленія  пра- 
ваго легкаго,  случайно  при  вскрытіи  была  найдена  неболь- 
шая кавернозная  гемангіома  на  передней  поверхности  пра- 
вой доли  печени.  Строеніе  этой  кавернозной  гемангіомы  не 
представляетъ  особыхъ  уклоненій  отъ  обычной  картины. 
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Интересъ  случая  заключается  въ  отсутствіи  капсулы  и въ 
наличности  въ  межуточной  ткани  опухоли  эластическихъ 
волоконъ,  находящихся  въ  связи  съ  эластической  тканью 
какъ  капсулы  печени,  такъ  и стѣнокъ  большихъ  сосудовъ. 
Кромѣ  того  представляетъ  интересъ  выбуханіе  полостей  въ 
печеночную  ткань. 


СЛУЧАЙ  ЫН. 
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Пчт.-анчт.  діагн.'.  Сапсѳг  соііоніез  і'іехигае  Ііепаііз  іпіезііпі  егаззі. 
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гаііз.  Ве$епегаІіо  рагепсЪутаіоэа  туосагсііі,  Ьераііз  еі  гепиш.  Титог 
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саѵегпозит  Ьераііз.  Йеріісаетіа. 

Печенъ  мала,  на  разрѣзѣ  блѣдна.  Въ  области  нижняго  края 
передней  поверхности  правой  доли  печени  имѣется  темно-красная  опу- 
холь округлой  формы,  величиной  съ  лѣсной  орѣхъ,  ячеистаго  стро- 
енія. На  разрѣзахъ  опухоль  рѣзко  выдается  среди  печеночной  ткани. 
Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  граница  съ  печенью  представляется  въ  видѣ 
очень  извилистой  линіи. 

Макроскопическому  изслѣдованію  подверглись  два  кусочка  опу- 
холи. Опухоль  состоитъ  изъ  многочисленных1!,  полостей,  наполненныхъ 
кровью.  Величина  полостей  обычно  значительная,  около  0,9  шт.  въ 
діаметрѣ.  Кромѣ  того  встрѣчаются  и болѣе  мелкія  полости,  а также 
небольшіе  участки,  состоящіе  только  изъ  маленькихъ  полостей  капил- 
лярнаго типа  около  0,09  тга.  въ  діаметрѣ.  Подобные  участки  встрѣча- 
ются также  и на  периферіи  опухоли.  Форма  полостей  самая  различ- 
ная, преобладаютъ  круглыя,  многія  изъ  нихъ  сообщаются  между  со- 
бою. Содержимое  полостей  составляютъ  красные  кровяные  шарики 
лишь  съ  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Кое-гдѣ  встрѣчаются 
организующіеся  тромбы.  Стѣнки  полостей  состоятъ  изъ  волокнистой 
соединительной  ткани,  въ  однихъ  мѣстахъ  болѣе  богатой  ядрами,  къ 
другихъ  менѣе.  Со  стороны  полостей  стѣнки  выстланы  однослойными 
эндотеліемъ.  Мѣстами  видно  нѣсколько  слоевъ  плоскаго  эндотелія. 
Ширина  стѣнокъ  самая  различная:  нѣкоторыя  очень  тонки,  около  20  н. 
вт.  діаметрѣ,  другія  значительно  толще.  Довольно  часто  между  поло- 
стями встрѣчаются  очень  значительные  участки  соединительной  ткани 
отъ  0,25  П1Ш.  и до  0,7  гмш.  шириною.  Въ  нѣкоторыхъ  стѣнкахъ  встрѣ- 
чаются отдѣльные  желчные  протоки,  достигающіе  иногда  значитель- 
ной величины.  Кромѣ  того  въ  стѣнкахъ  попадаются  скопленія  бураго 
пигмента  (кровяного).  Нѣкоторыя  стѣнки  атрофированы,  мѣстами  до 
нарушенія  непрерывности. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі§егі’у,  въ  стѣнкахъ 
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полостей  открываются  немногочисленныя  тоненькія  эластическія  во- 
локна. 

Во  многихъ  мѣстахъ  между  полостями  видны  круглые  участки 
плотной  фиброзной  ткани,  окруженные  нѣсколькими  рядами  концен- 
трически расположенныхъ  соединительнотканныхъ  вытянутыхъ  клѣ- 
токъ. Эти  участки  представляютъ  собою  запустѣвшія  полости. 

Опухоль  близко  подходитъ  къ  Да  и сулѣ  печени,  такъ  что  на  до 
вольно  большомъ  протяженіи  соединительная  ткань  стѣнокъ  полостей 
переходитъ  въ  соединительную  ткань  капсулы.  Граница  съ  печенью 
представляется  въ  видѣ  извилистой  линіи,  такъ  какъ  во  многихъ  мѣ- 
стахъ отдѣльныя  полости  или  группы  полостей  вдаются  въ  печеноч- 
ную ткань.  Толщина  стѣнокъ  полостей  на  границѣ  съ  печеночными 
клѣтками  не  измѣнена  Въ  другихъ  мѣстахъ  непосредственно  къ  опу- 
холи приложатъ  тяжи  интерлобулярной  ткани  печени,  переходящіе 
въ  стѣнки  полостей.  Собственной  капсулы  у опухоли  не  имѣется.  Так- 
же отсутствуетъ  непосредственная  связь  между  капиллярами  печени 
и полостями. 

Въ  самой  печени  имѣется  гнѣздная  жировая  инфильтрація.  Не- 
посредственно подъ  капсулой,  преимущественно  кругомъ  мелкихъ  со- 
судовъ, виденъ  круглоклѣточный  инфильтратъ.  Капсула  печени  утол- 
щена на  всемъ  своемъ  протяженіи. 

Изъ  изложеннаго  видно,  что  у молодой  женщины  36 
лѣтъ  случайно  при  вскрытіи  была  найдена  на  передней  по- 
верхности правой  доли  печени  кавернозная  гемангіома,  ве- 
личиной съ  лѣсной  орѣхъ. 

Интересъ  даннаго  случая  заключается  въ  нахожденіи 
въ  гемангіомѣ  участковъ,  состоящихъ  изъ  малыхъ  полостей 
капиллярнаго  типа,  въ  присутствіи  запустѣвшихъ  полостей, 
замѣщенныхъ  фиброзной  соединительной  тканью  и въ  на- 
личности въ  центральныхъ  частяхъ  гемангіомы  въ  стѣнкахъ 
полостей  большихъ  желчныхъ  протоковъ.  Наконецъ,  отмѣчу, 
что  у умершей  одновременно  существовали  новообразованія 
доброкачественное  (гемангіома  печени)  и злокачественное 
(ракъ  толстой  кишки). 


СЛУЧАЙ  ЫѴ. 

М.  39  л.  Кл.  діагн.:  ЗсогЪиіиз.  Умеръ  вт.  О.С.Г.Б.  Вскрытіе 
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желтушна.  На  поверхности  лѣвой  доли  виденъ  небольшой  участокъ 
сине-чернаго  цвѣта  съ  неровными  краями  и діаметромъ  около  0,3  ст. 
Капсула  печени  надъ  даннымъ  участкомъ  морщиниста.  Опухоль  про- 
стирается вглубь  печени  приблизительно  на  0,4  ст.  и представляетъ 
неровныя  границы. 

Для  макроскопическаго  изслѣдованія  вся  опухоль  была  залита  въ 
целлоидинъ.  Опухоль  состоитъ  изъ  полостей,  наполненныхъ  кровью  и 
раздѣленныхъ  соединительнотканными  перегородками.  Видъ  опухоли 
въ  различныхъ  отдѣлахъ  ея  представляется  неодинаковымъ.  Подъ 
капсулой  печени  видна  одна  большая  полость,  діаметръ  которой  дости- 
гаетъ 1,4  ют.  На  однихъ  срѣзахъ  перегородокъ  въ  этой  полости  со- 
всѣмъ нѣтъ,  на  другихъ  видна  одна,  разорванная  посрединѣ  перего- 
родка, на  третьихъ  срѣзахъ  видны  лишь  отдѣльные  ея  отрѣзки.  Эта 
находка  указываетъ  на  то,  что  большая  полость  образовалась  путемъ 
сліянія  малыхъ.  Въ  большей  части  опухоли  видны  многочисленныя, 
весьма  неправильной  формы  полости,  различной  величины,  раздѣлен- 
ныя соединительнотканными  извилистыми  перегородками  разной  тол- 
щины. Большинство  полостей  не  обособлено  и онѣ  сообщаются  между 
собою  черезъ  дефекты  въ  перегородкахъ.  Въ  одномъ  участкѣ  опухоли 
отдѣльныхъ  полостей,  строго  говоря,  не  видно,  а имѣется  одна  полость, 
въ  которой  на  разрѣзѣ  видны  многочисленные  различной  величины 
отрѣзки  перегородокъ.  Наконец'ь,  вл.  различныхъ,  незначительнаго 
размѣра,  участках'і.  опухоли  преобладаетъ  соединительная  ткань,  среди 
которой  заложены  полости  преимущественно  малаго  калибра.  Нѣкото- 
рыя полости  ничѣмъ  не  отличаются  отъ  капиллярныхъ  сосудовъ.  Вид- 
ны переходы  между  малыми  и большими  полостями.  Описанные  соеди- 
нительнотканные участки  располагаются  въ  периферическихъ  отдѣ- 
лахъ опухоли,  близко  къ  капсулѣ  печени.  Капсула  проходитъ  надъ 
опухолью,  входя  въ  составъ  верхней  стѣнки  описанной  выше  боль- 
шой опухоли.  Въ  остальныхъ  мѣстахъ  полости  не  доходятъ  до  пече- 
ночной капсулы  и между  него  и опухолью  видны  сдавленныя  соеди- 
нительной тканью  печеночныя  балки  и отдѣльныя  клѣтки,  а также 
кровеносные  сосуды  и маленькіе  желчные  протоки.  Граница  съ  печенью 
представляется  въ  видѣ  очень  извилистой  линіи;  отдѣльныя  полости 
куполообразно  выбухаютъ  вл,  ткань  печени.  Собственной  капсулы  вся 
опухоль  не  имѣетъ,  въ  нѣкоторыхл.  мѣстахъ  къ  стѣнкамъ  полостей  со 
стороны  печени  примыкаетъ  интерлобулярная  соединительная  ткань, 
содержащая  сосуды,  желчные  протоки,  а иногда  отдѣльныя  гладкія 
мышечныя  волокна.  Перегородки  между  полостями  (стѣнки  полостей) 
состоять  изъ  соединительной  ткани,  часть  которой  гомогенна  и распо- 
ложена въ  видѣ  сильно  красящихся  глыбокъ  и тяжей.  Вл.  болѣе  широ- 
кихъ перегородкахъ  видны  сосуды  капиллярнаго  типа  и очень  рѣдко 
отдѣльныя  гладкія  мышечныя  клѣтки.  Эластическихл.  волоконъ  не 
видно.  Въ  перегородкахъ  между  полостями,  расположенными  по  пери- 
феріи опухоли,  попадаются  остатки  печеночной  ткани  (атрофирован- 
ныя печеночныя  клѣтки  и сдавленные  мелкіе  желчные  протоки).  Стѣн- 
ки полостей  выстланы  одноряднымъ  эндотеліемъ.  Содержимое  поло- 
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стѳй  составляютъ  главнымъ  образомъ  красные  кровяные  шарики  съ 
незначительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Въ  отдѣльныхъ  полостяхъ  коли- 
чество послѣднихъ  преобладаетъ  и видно  большое  количество  нитей 
фибрина.  Кромѣ  того  встрѣчаются  тромбы  въ  болѣе  позднихъ  стадіяхъ 
организаціи.  На  границѣ  съ  печенью  въ  соединительной  ткани  опу- 
холи кое-гдѣ  виденъ  круглоклѣточный  инфильтратъ.  Сама  печень 
нѣсколько  застойна. 

Итакъ,  у 39 -лѣтняго  мужчины  случайно  при  вскрытіи 
была  найдена  на  поверхности  лѣвой  доли  печени  одиноч- 
ная маленькая  кавернозная  опухоль.  Отмѣчено,  что  большія 
полости  получились  путемъ  сліянія  малыхъ,  вслѣдствіе  истон- 
ченія и разрыва  ихъ  стѣнокъ. 

Интересъ  даннаго  случая  заключается  въ  отсутствіи 
капсулы,  наличности  остатковъ  печеночной  ткани  между 
полостями  по  периферіи  опухоли  и въ  образованіи  боль- 
шихъ полостей  изъ  малыхъ.  Эти  данныя  указываютъ,  неви- 
димому, на  продолжающійся  ростъ  опухоли.  Отсутствіе  эла- 
стическихъ волоконъ  и почти  полное  отсутствіе  гладкой 
мышечной  ткани  въ  стѣнкахъ  кавернозныхъ  полостей  ука- 
зываетъ на  вѣроятное  образованіе  кавернозныхъ  полостей 
изъ  кровеносныхъ  сосудовъ  капиллярнаго  типа. 


СЛУЧАЙ  ЪѴ. 

М.  40  л.  Вскрытіе  (И.С.М.Н.У.)  18.  XI.  1910  г. 

Пат.-анат.  дгагн.:  СагЬипсиІив  гещопів  соШ.  Ріеигіііз  ехзшіаііѵа 
ригиіепіа  бехіта.  Наепіапщота  саѵегпозит  Ьераьіз. 

Опухоль  печени  мнѣ  была  любезно  прислана  глубокоуважаемымъ 
д-ромъ  А.  Ф.  Мелешко,  которому  я за  это  приношу  свою  благодарность. 

На  поверхности  правой  доли  печени  найдено  красное  пятно 
неправильной  формы,  съ  наибольшимъ  діаметромъ  въ  2 шт.  На  раз- 
рѣзѣ опухоль  оказалась  ячеистаго  строенія,  рѣзко  отграниченная  отъ 
ткани  печени,  распространявшаяся  вглубь  органа  на  протяженіи 
3 — 4 пип.  и находившаяся  въ  связи  съ  большой  вѣтвью  воротной  вены. 

Для  макроскопическаго  изслѣдованія  опухоль  была  разрѣзана 
пополамъ  и оба  кусочка  были  залиты  въ  целлоидинъ.  На  однихъ 
срѣзахъ  опухоль  близко  подходитъ  къ  капсулѣ  печени,  будучи  отдѣ- 
ленной отъ  нея  лишь  небольшимъ  слоемъ  соединительной  ткани,  на 
другихъ  же  срѣзахъ,  взятыхъ  изъ  болѣе  периферическихъ  частей  опу- 
холи, между  полостями  и капсулой  печени  виденъ  различной  вели- 
чины слой  печеночной  ткани.  Наряду  съ  участками,  состоящими  изъ 
большихъ  полостей,  до  0,5  тт.  въ  діаметрѣ,  видны  участки,  состоящіе 


изъ  соединительной  ткани,  пронизанной  многочисленными  капилля- 
рами. Среди  этихъ  соединительнотканныхъ  участковъ  кое-гдѣ  имѣется 
круглоклѣточный  инфильтратъ  Кое-гдѣ  стѣнки  между  сосѣдними 
полостями  сообщаются  между  собою  ('одержимое  полостей  состоитъ 
изъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  лишь  съ  незначительною  примѣсью 
бѣлыхъ.  Лишь  въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ,  расположенныхъ  преиму- 
щественно по  периферіи  опухоли,  количество  послѣднихъ  преобла- 
даетъ. Стѣнки  полостей  выстланы  однослойнымъ  плоскимъ  эндоте- 
ліемъ. Онѣ  различной  толщины  и состоятъ  изъ  фиброзной  соедини- 
тельной ткани.  Кромѣ  того  между  полостями  встрѣчаются  широкія 
прослойки  соединительной  ткани,  то  болѣе  молодой,  пронизанной 
капиллярными  сосудами,  то  болѣе  старой,  содержащей  желчные  про- 
токи и большіе  сосуды.  Благодаря  нахожденію  упомянутыхъ  участковъ 
соединительной  ткани,  опухоль  пріобрѣтаетъ  смѣшанный  видъ. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі§ег(’у,  видно 
много  эластической  ткани,  при  чемъ  въ  перегородкахъ  между  поло- 
стями она  располагалась  въ  видѣ  довольно  значительнаго  количества 
тоненькихъ  волоконецъ. 

Граница  съ  печенью  представляется  въ  видѣ  неровной  линіи, 
собственной  капсулы  у опухоли  не  видно.  Въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ 
полости  опухоли  граничатъ  съ  интерлобулярной  соединительной  тканью. 
Стѣнки  полостей  около  печени  представляются  въ  видѣ  довольно 
широкихъ  слоевъ  соединительной  ткани.  Въ  одномъ  мѣстѣ  недалеко 
отъ  опухоли  большая  вѣтвь  воротной  вены  дѣлится  на  двѣ  вѣтви,  изъ 
которыхъ  одна  находится  въ  связи  съ  гемангіомой  (см.  табл.  VII , рис.  30). 
Мѣстами  видна  разсѣянная  жировая  инфильтрація  печеночной  ткани. 

Итакъ,  у мужчины  40  лѣтъ  найдена  при  вскрытіи  на 
поверхности  правой  доли  печени  небольшая  опухоль.  Послѣд- 
няя оказалась  смѣшаннаго  строенія:  наряду  съ  участками,  со- 
стоящими изъ  кавернозныхъ  полостей,  видны  участки  изъ 
соединительной  ткани  какъ  болѣе  молодой,  такт,  и болѣе  староіі. 
Очевидно  мы  здѣсь  имѣемъ  дѣло  съ  однимъ  изъ  исходовъ 
кавернозной  гемангіомы,  съ  развитіемъ  соединительной  тка- 
ни между  полостями. 

Особый  интересъ  представляет'ь  отсутствіе  собственной 
капсулы  вокругъ  опухоли,  наличность  большихъ  сосудовъ 
и желчныхъ  протоковъ  въ  соединительной  ткани  между 
полостями  опухоли,  а также  несомнѣнная  связь  опухоли 
съ  вѣтвью  ѵ.  роіѣае. 
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СЛУЧАЙ  ЪУІ. 

М.  46  л.  Кл.  діягн,:  Аогііііз  аиЬасиіа.  Умеръ  въ  О.С.Г.Б.  Вскрытіе 
(П.А.К.О.О.Г.Б.)  7.  XII.  1911  г.  Пр.  вскр.  № 229. 

Лчт.-пнат.  діагн.:  ЕтіосагйШз  сЬтопіса  ѵаіѵиіао  Ъісизрісіаііз.  Епсіо- 
сагсІіЬіз  гесиггепз  ѵаіѵиіагиш  аогіаѳ.  НурегіторЬіа  ехсепігіса  ѵѳпігісиіі 
8Ігі.  еі,  ІіурѳгігорЫа  аітріех  ѵепігісиіі  <3ех( гі  сопііь  (сот  Ьоѵіпит).  8с1е- 
го8І8  туосагсііі.  Нурегаетіа  ра88Іѵа  еі;  оесіета  риітопит.  Азсііез.  Керіігі- 
Ііз  еЬ  (Іедепегаііо  атуіоісіеа  гепит.  Нурегріазіа  ііепіз  сЬгопіса.  СіггЬо- 
8І8  Ііораііа  сагсііаса.  Нурегаетіа  сі  ІіаетоггЬадіа  іпіезііпі  сгавзі.  Оесіе- 
ша  тепіпдит  еі  сегеЪгі.  Оеііета  ехігѳтііаііз  іпСегіогіз.  Наетап^іота 
саѵѳгпозит  Йераііз. 

Размѣры  иечопи:  правая  долн  —20  X 1 9 X 9 ст.,  лѣвая  доля  12Х 
Х8Хб,5ст.  Печень  очень  плотная,  очень  застойная  и нѣсколько  зер- 
нистая. На  передней  поверхности  правой  доли  видно  темно-синее  пят- 
но круглой  формы,  діаметромъ  около  1 ст.  По  окружности  опухоли 
на  ея  границѣ  съ  печеночной  тканью  имѣется  какъ  бы  вдавленіо.  На 
разрѣзѣ  видна  опухоль  ячеистаго  строенія. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  залиты  въ  целлоидинъ  ку- 
сочки изъ  двухъ  различныхъ  мѣстъ  опухоли.  Опухоль  расположена 
непосредственно  подъ  капсулой  печени  и состоитъ  изъ  многочислен- 
ныхъ полостей,  преимущественно  небольшой  величины,  около  0,18  тт. 

0,3  шт.  въ  діаметрѣ.  Наряду  съ  такого  размѣра  полостями  встрѣча- 
ются и большія,  получившіяся,  благодаря  разрыву  перегородокъ  и 
сліянію  мелкихъ  полостей.  Форма  полостей  различная:  мелкія  поло- 
сти круглой  формы,  большія  овальной  и многоугольной.  Въ  однѣхъ 
полостяхъ  содержимое  составляют!,  красные  кровяные  шарики  съ  не- 
значительного примѣсью  бѣлыхъ,  въ  другихъ  количество  послѣднихъ 
значительно.  Во  многихъ  полостяхъ  имѣются  смѣшанные  тромбы. 
Стѣнки  полостей  состоятъ  изъ  волокнистой  соединительной  ткани, 
бѣдной  ядрами.  Со  стороны  полостей  стѣнки  ихъ  выстланы  однослой- 
нымъ плоскимъ  эндотеліемъ.  Толщина  стѣнокъ  въ  общемъ  небольшая 
— около  12  р.,  хотя  попадаются  и болѣе  тонкія  и значительно  болѣе 
толстыя  стѣнки. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі§егГу,  въ  стѣнкахъ 
полостей  открываются  пучки  тоненькихъ»  эластическихъ  волоконъ. 

На  периферіи  опухоли  иногда  попадаются  участки  соединитель- 
ной ткани,  содержащей  клѣтки  съ  многочисленными  веретенообразны- 
ми вытянутыми  ядрами  (фибробласты).  Среди  этой  ткани  встрѣчаются 
небольшія  полости.  Между  опухолью  и капсздою  печени  лишь  на  нѣ- 
которыхъ срѣзахъ  кое-гдѣ  замѣтны  остатки  ткани  печени  (желчные 
протоки).  Въ  остальныхъ  мѣстахъ  стѣнки  полостей  непосредственно 
переходить  въ  соединительную  ткань  капсулы  печени.  Граница  опу- 
холи ст»  печенью  представляется  въ  видѣ  извилистой  линіи.  Въ  од- 
нихъ мѣстахъ  полости  опухоли  выбухаютъ  въ  ткань  печени,  въ  дру- 
гихъ между  полостями  и паренхимой  печени  располагаются  отрѣзки 
интерлобулярной  ткани,  въ  третьихъ  мѣстахъ  виденъ  между  полостя- 
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ми  и печеночной  тканью  различной  ширины  тяжъ  изъ  соединитель- 
ной ткани,  находящейся  въ  связи  съ  межуточной  соединительною 
тканью  печени.  Непосредственныхъ  сообщеній  между  просвѣтомъ  по- 
лостей и капиллярами  печени  не  замѣчается. 

Капсула  печени  немного  утолщена  и морщиниста.  Сама  печень 
рѣзко  измѣнена.  Виденъ  рѣзкій  ея  застой;  печеночныя  трабекулы 
истончены  и во  многихъ  мѣстахъ  исчезли.  Въ  центрѣ  и въ  перифе- 
ріи долекъ  замѣтно  значительное  разрастаніе  соединительной  ткани 
(сіітЬо8І8  сапііаса).  Въ  интерлобулярной  ткани  печени  круглоклѣточ- 
ный инфильтратъ.  Несмотря  на  то,  что  въ  нѣкоторыхч»  участках!»  пе- 
чени были  очень  рѣзко  выраженныя  явленія  застоя  (сильное  расшире- 
ніе канилляровч»,  полная  атрофія  печеночныхъ  клѣтокъ),  нигдѣ  не  уда- 
лось обнаружить  образованія  кавернозныхъ  полостей  изъ  расширен- 
ныхъ капилляровъ  печени. 

Итакъ,  у мужчины  46  л.,  умершаго  отъ  порока  сердца, 
была  найдена  случайно  при  вскрытіи  на  передней  поверх- 
ности правой  доли  печени  небольшая  кавернозная  гемангіома. 

Интересъ  изслѣдованнаго  случая  заключается  въ  одно- 
временномъ нахожденіи  рѣзкаго  сердечнаго  цирроза  и одино- 
чной кавернозной  гемангіомы.  Оба  измѣненія,  какъ  я имѣлъ 
возможность  убѣдиться  при  изученіи  этого  случая,  не  находят- 
ся ни  въ  какой  связи  другъ  съ  другомъ.  Судя  по  размѣрамъ 
опухоли  (ок.  1 сш.  въ  діаметрѣ),  строенію  ея  стромы  (волок- 
нистая соединительная  ткань,  бѣдная  ядрами)  и рѣзкой 
отграниченности  .узла,  можно  считать,  что  гемангіома  суще- 
ствовала уже  давно.  Отсутствіе  переходныхъ  формъ  между 
застойными  участками  и полостями  гемангіомы  и нахожде- 
ніе лишь  одиночнаго  узла  опухоли— также  говоритъ  про- 
тивъ генетической  связи  между  застоемъ  въ  печени  и обра- 
зованіемъ кавернозной  гемангіомы.  Вт»  гемангіомѣ  отмѣча- 
ется процессъ  истонченія  и даже  разрыва  стѣнокъ  каверно- 
зныхъ полостей,  тогда  какъ  въ  самоіі  печени  происходитъ 
обратный  процессъ  — пронизываніе  органа  сперва  тончай- 
шими, а затѣмъ  болѣе  широкими  соединительнотканными 
волокнами. 

Застой  въ  печени  отразился  въ  самой  опухоли  въ  видѣ 
замедленія  тока  крови  вч,  ея  полостяхъ  и содѣйствовалъ, 
повидпмому,  образованію  многочисленных'!»  тромбовъ. 
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СЛУЧАЙ  ЬѴІІ. 

Ж.  50  л.  Кл.  діагн.:  (тазігоепіепііз  асиііззіта  (?).  Умерла  въ  О.С.Г.Б. 
Вскрытіе  (П. Л. К. О.С.Г.Б.)  6.  VI.  1910  г.  Пр.  вскр.  № 175(проф.  Д.  П.  Ки- 
іиенскИі). 

Пат.-анат.  діагн.'.  (Іазіі'оепіегіііз  асиіа.  Нурегаетіа  раззіѵа  риіто- 
пит.  Е)ѳ§ѳпѳгаііо  рагепсііутаіоза  туосаічііі,  ЬераЬіз  еі  гепит.  Вііаіаііо 
согсііз  іп  §гас!и  зитшо.  Аігоріііа  Ііепіз  зеніііз.  ІІаетап^іота  саѵегпо- 
зит  ЬераЬіз. 

Въ  содержимомь  тонкихл.  кишекъ  на  одесской  бактеріологиче- 
ской станціи  (№  1998)  были  найдены  вибріоны  холеры. 

Печень  была  мала  и блѣдна;  края  мѣстами  были  закруглены;  на 
разрѣзѣ  она  была  блѣдно-желтаго  цвѣта.  На  передней  поверхности 
лѣвой  доли  находилось  большое  темно-синее  пятно  четырехугольной 
формы  съ  закругленными  краями.  Размѣры  пятна:  2 X 2,5  ст.  Съ  од- 
ной стороны  уровень  пятна  значительно  ниже  уровня  печени,  отъ  ко- 
торой зто  пятно  отдѣлено  ясно  выраженной  бороздой;  на  днѣ  послѣд- 
ней замѣтенъ  небольшой  кровеносный  сосудъ.  Разница  въ  уровняхъ 
пятна  и печени  особенно  рѣзко  замѣтна  въ  одномъ  изъ  угловъ  четы- 
рехугольника, образованнаго  пятномъ,  въ  близлежащихъ  же  углахъ 
эта  разница  постепенно  сглаживается  и въ  четвертомъ  углу  сходитъ 
на  нѣть,  такъ  что  ясно  очерченной  границы  между  печенью  и пят- 
номъ уже  не  имѣется.  Въ  одномъ  изъ  этихъ  угловъ  виденъ  ограни- 
ченный темно-синій  бугорокъ,  діаметромъ  около  3 пип.,  возвышающійся 
надъ  остальным!,  уровнемъ  пятна.  На  разрѣзѣ  пятна  обнарз'живается 
опухоль,  распространяющаяся  вглубь  печени  на  протяженіи  2 — 2,5  ст. 
Опухоль  губчатаго  строенія  и уже  при  разсматриваніи  простымъ  гла- 
зомъ представлялась  переполненною  кровью. 

Для  .микроскопическаго  изслѣдованія  были  вырѣзаны  кусочки  изъ 
различныхъ  мѣстъ  опухоли.  Опухоль  состоитъ  изъ  обособленныхъ  уз- 
ловъ, отдѣленныхъ  другъ  отъ  друга  болѣе  или  менѣе  широкими  про- 
слойками соединительной  ткани.  Эти  узлы  особенно  ясно  выдѣляются 
по  периферіи  подъ  капсулой  печени,  но  замѣтны  и въ  остальныхъ 
мѣстахъ  опухоли.  Бъ  центральныхъ  частяхъ  опухоли  дѣленіе  на  от- 
дѣльные узлы  менѣе  замѣтно.  Вся  опухоль  состоитъ  изъ  полостей, 
раздѣленныхъ  соединительнотканными  перегородками.  Величина  по- 
лостей очень  разнообразная.  Наряду  съ  участками,  состоящими  изъ 
болѣе  крупныхъ  полостей,  съ  діаметромъ  около  4 птаь,  видны  много- 
численные участки,  состоящіе  изъ  мелкихъ  полостей  капиллярнаго  ти- 
па, съ  діаметромъ  просвѣта  о к.  40  р.  Между  участками,  состоящими 
изъ  полостей  различной  величины,  особой  границы  не  имѣется  и вид- 
ны всѣ  переходы,  начиная  отъ  маленькихъ  и кончая  большими  поло- 
стями. Полости  сообщаются  другъ  съ  другомъ.  Въ  участкахъ,  состоя- 
щихъ изъ  малыхъ  полостей,  сообщенія  между  ними  сравнительно  рѣд- 
ки. а въ  участкахъ,  состоящихъ  изъ  большихъ  полостей,  эти  сообще- 
нія, образующіяся  благодаря  разрывамъ  стѣнокъ,  встрѣчаются  гораздо 
чаще.  Наконецъ,  видны  участки,  въ  которыхъ  различить  отдѣльныя 


Полости  является  затруднительнымъ,  такъ  какъ  многія  изъ  нихъ  ши- 
роко сообщаются  между  собою  и ихъ  перегородки  превратились  въ 
небольшіе  отрѣзки  соединительной  ткани,  кое-гдѣ  выступающіе  среди 
содержимаго  полостей.  Форма  полостей  является  различною:  малыя 
представляются  преимущественно  круглыми  или  овальными,  большія 
же  принимаютъ  самыя  причудливыя  формы,  благодаря  какъ  сдавле- 
нію сосѣдними  полостями,  такъ  и сліянію  нѣсколькихъ  въ  одну.  Со- 
держимое полостей  состоитъ  преимущественно  изъ  красныхъ  кровя- 
ныхъ шариковъ  съ  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Полости  бит- 
комъ набиты  форменными  элементами  крови.  В'ь  нѣкоторыхъ  поло- 
стяхъ попадаются  значительныя  кучки  какъ  бы  осѣвшихъ  бѣлыхъ  кро- 
вяныхъ шариковъ,  въ  другихъ  видны  нити  фибрина,  иногда  сплошь 
закупоривающія  просвѣты.  Послѣднее  явленіе,  однако,  встрѣчается  не 
часто.  Стѣнки  полостей  выстланы  одноряднымъ  эндотеліемъ  и состо- 
ятъ изъ  соединительной  ткани.  Послѣдняя  въ  большинствѣ  стѣнокъ 
богата  ядрами,  въ  нѣкоторыхъ  же  она  бѣдна  ядрами  и представля- 
ется гіалинизированною.  Кое-гдѣ  встрѣчается  круглоклѣточный  инфиль- 
тратъ. Въ  одномъ  мѣстѣ  среди  полостей  опухоли  былъ  небольшой 
участокъ  круглоклѣточнаго  инфильтрата,  въ  которомъ  видны  были 
эпителіоидныя  клѣтки  и одна  гигантская  клѣтка. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ѴѴеі^егГу,  въ  стѣн- 
кахъ полостей  видны  тонкія  эластическія  волокна. 

Граница  опухоли  очень  ясно  видна  и представляется  въ  видѣ 
неровной  линіи.  Отъ  капсулы  печени  опухоль  отдѣляется  то  тоненькой 
прослойкой  соединительной  ткани,  то  болѣе  широкой  полосой,  со- 
держащей большіе  и малые  сосуды,  желчные  протоки  и отдѣльныя 
кучки  печеночныхъ  клѣтокъ.  Соединительная  ткань  въ  этихъ  мѣстахъ 
содержитъ  мало  ядеръ.  Отъ  печеночной  ткани  опухоль  также  отдѣле- 
на широкой  полосой  соединительной  ткани,  сообщающейся  съ  круп- 
ными тяжами  интерлобулярной  ткани.  Въ  упомянутой  полосѣ  соеди- 
нительной ткани  встрѣчаются  большіе  сосуды  (иногда  большія  арте- 
ріи), желчные  протоки  и нервные  пучки.  Лишь  въ  единичных!,  мѣ- 
стахъ полости  отдѣляются  отъ  печеночной  паренхимы  только  собствен- 
ными стѣнками,  которыя  однако  въ  такихъ  мѣстахъ  достаточно  широ- 
ки (достигаютъ  толщины  до  80  ц.).  Въ  печени  клѣтки  паренхимы  пред- 
ставляются атрофичными,  кое-гдѣ  въ  нихъ  имѣется  бурый  пигментъ. 
Ближайшія  къ  опухоли  вѣтви  воротной  вены  замѣтно  расширены.  Въ 
одной  крупной  вѣтви  а.  йераііеае,  проходящей  вблизи  опухоли,  рѣз- 
кій эндартеріитъ,  поведшій  почти  къ  полном}'  закрытію  просвѣта.  Въ 
одномъ  участкѣ,  печени  гнѣздное  кровоизліяніе. 

Итакъ,  у женщины  50  лѣтъ,  умершей  отъ  холеры,  слу- 
чайно при  вскрытіи  была  найдена  на  поверхности  лѣвой 
доли  старчески  атрофированной  печени  большая,  рѣзко 
ограниченная  кавернозная  опухоль.  Опухоль  состояла  изъ 
нѣсколькихъ  отдѣльныхъ  узловъ  и представляла  обычную  ги- 
стологическую картину. 
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Интересъ  даннаго  случая  заключается  въ  наличности 
переходныхъ  формъ  между  малыми  и большими  полостями 
и,  несомнѣнно,  имѣвшихъ  мѣсто  постепенныхъ  разрывовъ 
стѣнокъ  полостей  и сліянія  нѣсколькихъ  въ  одну.  Кромѣ 
того  представляетъ  значительный  интересъ  нахожденіе  эла- 
стической ткани  какъ  въ  стѣнкахъ  полостей,  такъ  и въ 
плотной  соединительнотканной  капсулѣ,  которая  находи- 
лась въ  окружности  опухоли.  Эта  капсула  получилась  въ 
результатѣ  отдавливанія  опухолью  прослоекъ  интерлобуляр- 
ной ткани.  Наличность  капсулы  въ  окружности  опухоли  и 
отсутствіе  кавернозныхъ  полостей,  выбухающихъ  въ  пече- 
ночную ткань,  говорятъ  за  то,  что  ростъ  опухоли,  повиди- 
мому,  остановился.  Очевидно,  что  изслѣдованная  опухоль 
существовала  давно  и находилась  уже  въ  начальной  стадіи 
обратнаго  развитія  (гіалиновъ  стѣнокъ,  образованіе  тром- 
бовъ). 


СЛУЧАЙ  ЬѴІІІ. 

М.  52  л.  Кл.  діагн.:  ТурЬиз  гѳсштепз.  Умеръ  въ  О.Н.Г.Б.  Вскрытіе 
(П.  А.К.Н.Г.Б.)  18.  И.  1910  г. 

Д-ромъ  М.  А.  Мисаковымъ  мнѣ  любезно  былъ  предоставленъ1) 
для  изслѣдованія  небольшой  клиновидный  кусочекъ  края  печени 
умершаго,  фиксированный  въ  формалинѣ. 

При  разсматриваніи  простымъ  глазомъ  видно,  что  на  разстояніи 
0,5  сга.  отъ  заостреннаго  края  печени  имѣется  овальной  формы  опу- 
холь синяго  цвѣта,  занимающая  почти  весь  край  печени.  Наибольшій 
діаметръ  опухоли — 0,9  ст.  Капсула  печени  морщиниста  вообще  и въ  част 
ности  надъ  опухолью.  На  разрѣзѣ  оказалось,  что  опухоль  рѣзко  отгра- 
ничена отъ  окружавшей  ее  ткани  печени,  темно-краснаго  цвѣта  и губча- 
таго строенія. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  присланный  кусочекъ  былъ 
разрѣзанъ  на  три  части.  Въ  первой  части  опухоли  нѣтъ  и виденъ 
лишь  поперечно  перерѣзанный  большой  сосудъ,  во  второй  отмѣчается 
начало  опухоли,  которою  занята  лишь  часть  клина  печеночной  ткани, 
въ  третьей  видно  продолженіе  опухоли  на  мѣстѣ  наибольшаго  ея 
распространенія,  при  чемъ  весь  поперечникъ  клина  занятъ  ею. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  въ  первой  части  замѣтны 
сильно  расширенныя  и наполненныя  кровью  вѣтви  воротной  и пече- 


')  За  предоставленіе  этого  препарата  приношу  глубокоуважае- 
мому д-ру  М.  Л.  Мисикову  свою  благодарность. 
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ночной  вены.  Одна  изъ  вѣтвей  воротной  вены  особенно  широка  и, 
невидимому,  сообщается  съ  опухолью.  Капсула  печени  сморщена,  пече- 
ночныя клѣтки  края  печени  атрофированы;  кое-гдѣ  виденъ  кругло- 
клѣточный инфильтратъ. 

Во  второй  части  препарата  на  первыхъ  срѣзахъ  замѣтно,  какъ 
опухоль  со  всѣхъ  сторонъ  окружена  печеночной  тканью  и къ  ней 
близко  подходитъ  расширенная  и наполненная  кровью  вѣтвь  ворот- 
ной вены.  Опухоль  на  этихъ  срѣзахъ  состоитъ  изъ  4 большихъ  поло- 
стей, діаметромъ  каждая  около  0,9  шгп.;  изъ  нихъ  одна  образована 
путемъ  сліянія  двухъ  меньшихъ  и нѣсколькихъ  маленькихъ  полостей. 
Между  полостями  видны  тонкія  соединительнотканныя  перегородки, 
толщина  которыхъ  равна  ок.  16  ц.  Онѣ  выстланы  однослойнымъ  эндо- 
теліемъ. Отдѣльной  капсулы  у опухоли  нѣтъ.  На  послѣдующихъ  срѣзахъ 
отмѣчается,  что  размѣры  опухоли  становятся  все  больше,  что  она  бли- 
же и ближе  подходитъ  къ  капсулѣ  печени  и что,  наконецъ,  она  отдѣ- 
лена отъ  капсулы  лишь  соединительнотканными  прослойками,  среди 
которыхъ  кое-гдѣ  видны  отдѣльныя  печеночныя  клѣтки.  Кромѣ  опи- 
санныхъ большихъ  полостей  по  периферіи  опухоли  въ  большомъ  коли- 
чествѣ видны  полости  меньшаго  калибра,  болѣе  продолговатой  формы, 
какъ  бы  сплющенныя,  съ  поперечнымъ  діаметромъ  отъ  78  до  156  и 
Перегородки  между  малыми  полостями  такого  же  типа,  какъ  и между 
большими,  но  нѣсколько  болѣе  широки.  Всѣ  полости  наполнены  крас- 
ными кровяными  шариками  съ  незначительною  примѣсыо  бѣлыхъ. 
Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  къ  опухоли  тЬсно  примыкаютъ  участки  интер- 
лобулярной ткани  съ  сосудами  и желчными  протоками.  Въ  этихъ  мѣ- 
стахъ и около  нихъ  на  границѣ  между  полостями  опухоли  и печеноч- 
ною тканью  виденъ  широкій  слой  соединительной  ткани,  отсутствующій 
въ  другихъ  мѣстахъ. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  \ѴещегЬ’у,  въ  перегород- 
кахъ между  полостями  она  или  совсѣмъ  не  обнаруживается,  или  же 
она  еле  замѣтна  и представляется  въ  видѣ  очень  тонкихъ  волоконецъ. 

Въ  третьей  части  препарата  опухоль  занимаетъ  весь  попереч- 
никъ клина,  тѣсно  примыкая  къ  печеночной  капсулѣ  уже  съ  обѣихъ 
сторонъ  клина.  Проходя  надъ  опухолью,  капсула  печени  входитъ  въ 
составъ  стѣнокъ  полостей,  непосредственно  лежащихъ  подъ  нею.  Въ 
срѣзахъ  изъ  этихъ  мѣстъ  оказывается,  что  опухоль  состоитъ  изъ  боль- 
шого числа  полостей  различной  величины.  Въ  центральныхъ  частяхъ 
опухоли  полости  раздѣлены  другъ  отъ  друга  очень  тонкими  соедини- 
тельнотканными перегородками,  а въ  периферическихъ  частяхъ — нѣ- 
сколько болѣе  широкими.  Въ  перегородкахъ  лишь  кое-гдѣ  встрѣтились 
тонкія  эластическія  волокна  (при  окраскѣ  по  \Ѵеі"егі’у),  гладкихъ  же 
мышечныхъ  волоконъ  совершенно  не  найдено.  Многія  полости  сооб- 
щаются между  собою,  въ  просвѣтахъ  нѣкоторыхъ  видны  отрѣзки  пере- 
городокъ. Полости  выстланы  однослойнымъ  эндотеліемъ  и наполнены 
красными  кровяными  шариками  съ  очень  незначительною  примѣсью 
бѣлыхъ.  Тромбовъ  не  найдено.  На  границѣ  съ  печенью  въ  одномъ 
мѣстѣ  видна  широкая  полоса  соединительной  ткани,  до  7(1  ц.  шири- 
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ною,  содержащая  мелкіе  кровеносные  сосуды  и сдавленные  желчные 
протоки.  Собственной  капсулы  опухоли  и въ  этой  части  препарата 
не  видно.  Заостренный  край  печени,  содержащій  подъ  капсулой  соеди- 
нительную ткань,  сосуды,  желчные  протоки  и лишь  кое-гдѣ  отдѣль- 
ныя печеночныя  клѣтки,  является  типичнымъ  при  старческой  атрофіи 
печени.  Капсула  печени  сморщена.  Вѣтви  воротной  и печеночной  вены 
наполнены  кровью.  Кое-гдѣ  имѣется  круглоклѣточный  инфильтратъ. 

Резюмируя  вышеизложенное,  оказывается,  что  у муж- 
чины 52  лѣтъ  случайно  при  вскрытіи  была  найдена  въ 
области  края  атрофированной  печени  одиночная  небольшая 
опухоль,  по  своему  микроскопическому  строенію  принадле- 
жащая къ  сосудистымъ  (Ьаетап&іота  саѵегпозит).  Строеніе 
опухоли — типическое  для  кавернозной  гемангіомы.  Отмѣча- 
лось образованіе  большихъ  полостей  путемъ  разрыва  и уни- 
чтоженія перегородокъ  между  отдѣльными  полостями  и 
сліянія  двухъ  или  нѣсколькихъ  малыхъ  полостей. 

Интересъ  даннаго  случая  заключается  въ  отсутствіи 
собственной  капсулы  опухоли,  полномъ  отсутствіи  мышеч- 
ной ткани  въ  перегородкахъ  и лишь  крайне  незначитель- 
ной наличности  въ  нихъ  эластической  ткани.  Кромѣ  того 
отмѣчено,  что  опухоль,  повидимому,  находилась  въ  связи 
съ  крупной  вѣтвью  воротной  вены,  найденной  въ  первой 
части  препарата. 


СЛУЧАЙ  ЫХ. 

М.  57  л.  Кл.  діагн.:  Сагсіпота  ѵезісае  игіпагіае.  Умеръ  въ  О.Н.Г.Б. 
Вскрытіе  (II. А. К. О.Н.Г.Б.)  28.111.1909  г. 

Пат.-анат.  діагн.:  РІеигорпеитопіа  «апдгаепова  зіп.  ОеОета  риі- 
тотіт.  Агіегіозсіегозіз.  Бе§епега1іо  асііроза  согсііз.  ИерЬгШз  іпіегзіі- 
Ііаііз  сЬгопіса.  Гізіиіа  риЪо-ѵезісаІіз  розі  орегаііопет.  Уеоріазта  таіід- 
пит  Іипсіі  ѵезісае  игіпагіае.  Наетап^іота  саѵеі'позит  Ііераііз. 

Для  изслѣдованія  д-ромъ  М.  А.  Мисиковымъ  мнѣ  любезно  былъ 
предоставленъ1)  небольшой  кусочекъ  правой  доли  печени,  въ  которой 
подъ  капсулой  видна  небольшая,  діаметромъ  около  4 шш.,  круглой 
формы  гемангіома.  Опухоль  напоминала  по  формѣ  тутовую  ягоду,  при 
чемъ  на  разрѣзѣ  ясно  замѣтно,  какъ  отдѣльные  ея  участки  куполооб- 
разно вдвигаются  въ  печеночную  ткань. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль  со 


!)  За  предоставленіе  этого  препарата  приношу  глубокоуважае- 
мому д-ру  М.  А.  Мисикову  свою  благодарность. 
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стоитъ  изъ  многочисленныхъ  полостей  различной  величины  (отъ  0,09 
0,72  тга,  въ  діаметрѣ)  и формы,  расположенных?,  непосредственно 
подъ  капсулой  печени.  Нѣкоторыя  изъ  нихъ  на  срѣзахъ  представля- 
ются замкнутыми,  другія  между  собою  сообщаются.  Содержимое  поло- 
стей состоитч»  изъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  съ  незначительной 
примѣсью  бѣлыхъ;  въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  встрѣчаются  смѣшанные 
тромбы. 

Всѣ  полости  выстланы  однослойнымъ  плоскимъ  эндотеліемъ. 
Между  полостями  видна  межуточная  ткань,  состоящая  изъ  волокни- 
стой соединительной  ткани,  довольно  богатой  ядрами.  Между  сосѣд- 
ними полостями  эта  соединительная  ткань  имѣетъ  видъ  перегородокъ, 
то  тонкихъ,  шириною  около  8 ц.  (встрѣчаются  чаще),  то  толстыхъ,  до- 
стигающихъ ширины  35  ц.  Нѣкоторыя  перегородки  представляются 
атрофированными  и разорванными,  благодаря  чему  наблюдаются  ши- 
рокія сообщенія  между  сосѣдними  полостями  и образованіе  большихъ 
полостей  путемъ  сліянія  малыхъ.  Въ  периферическихъ,  частяхъ  опухо- 
ли въ  составъ  перегородокъ  кое-гдѣ  входятъ  атрофированныя  пече- 
ночныя клѣтки. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  ЛѴеі^егі’з',  она  открыва- 
ется въ  межуточной  ткани  въ  видѣ  тоненькихъ,  извивающихся  воло- 
конецъ. 

Граница  между  опухолью  и печенью  представляется  въ  видѣ 
извилистой  линіи.  Мѣстами  вокругъ  опухоли  имѣется  на  довольно 
значительномъ  протяженіи  соединительнотканная  капсула;  мѣстами 
между  полостями  опухоли  и печеночными  клѣтками  имѣются  участки 
междольковой  ткани,  въ  которыхъ  видны  кровеносные  сосуды,  желч- 
ные протоки,  а,  иногда,  скопленія  круглыхъ  одноядерныхъ  клѣтокъ; 
наконецъ,  мѣстами  кавернозныя  полости  располагаются  непосредствен- 
но около  печеночныхъ  клѣтокъ,  бухтообразно  выпячиваясь  въ  печеноч- 
ную ткань.  Нѣкоторыя  полости  даже  со  всѣхъ  сторонъ  окружены  пе- 
ченочными клѣтками  (см.  табл.  VIII,  рис.  31),  а нѣкоторыя  почти  со 
всѣхъ  сторонъ. 

Сама  печень  представляется  рѣзко  измѣненной:  она  застойна  и 
рѣзко  атрофирована.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  капилляры  печени  силь- 
но растянуты  кровью,  кое-гдѣ  до  небольшихъ  полостей.  Сосуды  пече- 
ни, особенно  вены,  также  расширены.  Нѣкоторые  сосуды  близко  под- 
ходятъ къ  опухоли.  Въ  нѣкоторыхъ  артеріяхъ  стѣнки  утолщены  и гіа- 
линизированы.  Кромѣ  того  въ  печени  наблюдаются  жировая  инфиль- 
трація и значительныя  воспалительныя  явленія:  круглоклѣточный  пн- 
фильтратъ  открывается  не  только  въ  интерлобулярной  ткани,  но  и 
внутри  долекъ.  Около  ѵ.  сепітаііа  и расширенныхъ  капилляровъ  на- 
блюдается незначительное  развитіе  соединительной  ткани.  Хотя  вбли- 
зи опухоли  также  найдены  расширенные  капилляры  печени,  однако 
нигдѣ  между  ними  и полостями  опухоли  не  удалось  констатировать 
сообщенія.  Также  не  удалось  установить  переходныхъ  формъ  между 
расширенными  капиллярами  печени  и кавернозными  полостями  опу- 
холи. 
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Итакъ,  у мужчины  57  лѣтъ,  у котораго  наблюдалась 
злокачественная  опухоль  мочевого  пузыря  и который  умеръ 
отъ  крупозной  пневмоніи,  случайно  при  вскрытіи  была  най- 
дена въ  области  правой  доли  застойной  печени  одиночная 
небольшая  кавернозная  гемангіома  (Ьаетап^іота  саѵегпо- 
8пт). 

Интересъ  даннаго  случая  заключается,  во-первыхъ,  въ 
одновременномъ  существованіи  рѣзкаго  застоя  и сос}гди- 
стой  опухоли  печени  и,  во-вторыхъ,  въ  несомнѣнномъ  от- 
сутствіи связи  между  обоими  этими  процессами.  Ростъ  опу- 
холи нельзя  считать  вполнѣ  законченнымъ  На  это  указы- 
ваетъ выбуханіе  полостей  въ  печеночную  ткань.  Интересно 
также  отмѣтить  наличность  печеночныхъ  клѣтокъ  въ  пере- 
городкахъ тѣхъ  полостей,  которыя  расположены  въ  пери- 
ферическихъ  частяхъ  опухоли. 


СЛУЧАЙ  ЬХ. 

М.  57  л.  Кл.  діагн.:  Сагсіпота  Ьераііз  еі  ѵепігісиіі.  Умеръ  въ 
О.С.Г.Б.  Вскрытіе  (1І.А.К.О.С.Г.Б.)  21.  V.  1912  г.  Пр.  вскр.  № 100. 

Пат.-анат.  діагн/.  Тито  г саѵі  аЪсІотіпіз.  Титогез  ріеигагит,  сар- 
зиіае  БЪгозае  гепит  еі  йераііз.  Наетоггііа^іае  іп  саѵит  ѵепігісиіі  еб 
іпіезітогит.  Нурегаетіа  раззіѵа  еі  оесіета  риітопит.  Пе§епегаііо  ра- 
гѳпсііутаіоза  туосагсПі.  Ісіегиз.  Ап&іосЬоІШз  ригиіепіа.  Наетащрота 
сауегпозит  Ьераііз. 

Печень  рѣзко  увеличена  (раза  въ  два).  На  разрѣзѣ  изъ  желч- 
ныхъ ходовъ  выдѣляется  гной.  Между  ободочной  кишкой  и печенью 
имѣется  бугристая  опухоль,  величиною  съ  голову  взрослаго  человѣка, 
совершенно  разрушившая  желчный  пузырь,  отъ  котораго  сохранилась 
лишь  полость.  Подъ  этой  опухолью  около  позвоночника  имѣется  дру- 
гая, также  бугристая  опухоль,  величиной  съ  яблоко.  Въ  ткани  печени 
видны  небольшіе,  величиною  съ  горошину  и меньше,  круглые  узлы 
опухоли.  Въ  толщѣ  правой  доли  печени  на  разрѣзѣ  открывается  не- 
большая, величиной  съ  десяти копѣечную  серебряную  монету,  ячеи- 
стая темно-красная  неправильной  формы  опухоль. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  опухоль,  найденная  около 
позвоночника,  оказалась  круглоклѣточной  саркомой,  мѣстами  некро- 
тизированной и развившейся,  по  всей  вѣроятности,  изъ  лимфатичес- 
кихъ железъ,  а небольшіе  узлы  въ  печени  оказались  цилиндроклѣ- 
точнымъ ракомъ.  Подробное  изслѣдованіе  этого  случая,  къ  сожалѣ- 
нію, не  было  произведено.  Можно  лишь  сдѣлать  предположеніе,  что 
въ  данномъ  случаѣ  имѣлось  одновременное  развитіе  первичнаго  рака 
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желчнаго  пузыря,  давшаго  метастазы  въ  печени,  и саркомы  забрю- 
шинныхъ  лимфатическихъ  железъ. 

Опухоль  ячеистаго  строенія  въ  правой  долѣ  печени  оказалась 
кавернозной  гемангіомой.  Послѣдняя  опухоль  состоитъ  изъ  много- 
численныхъ полостей  различной  величины  и формы.  Преобладаютъ 
полости  маленькаго  размѣра,  но  встрѣчаются  въ  незначительномъ  коли- 
чествѣ и большія,  достигающія  до  1,2  гпт.  въ  діаметрѣ.  Очень  многія 
полости  сообщаются  между  собою.  Содержимое  полостей  состоитъ  изъ 
красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  съ  незначительной  примѣсью  бѣлыхъ. 
Всѣ  полости  выстланы  однослойнымъ  плоскимъ  зндотеліемъ.  Межу- 
точная ткань  опухоли  состоитъ  изъ  вол  о киистой  -соеди  н ител  ьной  ткан  и, 
которая  въ  однихъ  мѣстахъ  содержитъ  довольно  много  ядеръ,  въ 
другихъ  бѣдна  ими.  Между  сосѣдними  полостями  эта  межуточная 
ткань  представляется  въ  видѣ  перегородокъ,  достигающихъ  въ  ши- 
рину отъ  18  до  60  и.  Въ  соединительнотканныхъ  перегородкахъ  цен- 
тральныхъ частей  опухоли  встрѣчается  круглоклѣточный  инфильтратъ, 
въ  таковыхъ  же  периферических'],  частей  опухоли  попадаются  пече- 
ночныя клѣтки,  расположенныя  отдѣльно  или  группами. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі&еіѣ’у,  въ  соедини- 
тельной ткани  перегородокъ  эластическихъ  волоконъ  не  видно. 

Мѣстами  перегородки  представляются  атрофированными,  а также 
прерываются,  благодаря  чему  получаются  широкія  сообщенія  между 
сосѣдними  полостями  и сліяніе  маленькихъ  полостей  въ  большія. 
На  границѣ  съ  печенью  встрѣчаются  участки,  которые  состоятъ  пре- 
имущественно изъ  волокнистой  соединительной  ткани  съ  небольшими 
полостями;  мѣстами  же  кавернозныя  полости  опухоли  выбухаютъ  въ 
печеночную  ткань,  такъ  что  между  ними  печеночныя  клѣтки  какъ  бы 
ущемляются.  Мѣстами  на  границѣ  между  печенью  и опухолью  откры- 
вается интерлобулярная  ткань.  Наконецъ,  въ  одномъ  мѣстѣ  опухоли 
установлена  связь  между  соединительной  тканью  полостей  и соедини- 
тельной тканью  стѣнки  крупной  печеночной  вены,  а въ  другомъ  мѣстѣ 
такая  связь  обнаруживается  между  соединительной  тканью  полостей 
опухоли  и стѣнкою  вѣтви  воротной  вены.  Связь  состоитъ  въ  томъ,  что 
соединительнотканныя  волокна  стѣнокъ  упомянутыхъ  венъ  непосред- 
ственно переходятъ  въ  соединительную  ткань,  образующую  пере- 
городки между  полостями  гемангіомы. 

Недалеко  отъ  описанной  гемангіомы  видна  группа  (4 — 5)  неболь- 
шихъ полостей  кавернознаго  типа,  расположенная  около  стѣнки  упо- 
мянутой выше  вѣтви  ѵ.  рогЬае,  при  чемъ  соединительная  ткань  стѣн- 
ки послѣдней  также  незамѣтно  переходитъ  въ  соединительную 
ткань,  раздѣляющую  кавернозныя  полости. 

Въ  самой  печени  найдены  значительныя  измѣненія.  Многочис- 
ленные узлы  оказались  раковыми.  Желчные  протоки  расширены  п на- 
полнены желчью  и гнойными  клѣтками.  Въ  желчныхъ  капиллярахъ 
и печеночныхъ  клѣткахъ  явленія  застоя  желчи.  Въ  послѣднихъ  мѣс- 
тами некрозъ.  Въ  интерлобулярной  ткани  печени  мѣстами  круглоклѣ- 
точный инфильтратъ. 
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Итакъ,  у мужчины  57  лѣтъ  случайно  при  вскрытіи 
была  найдена  въ  толщѣ  правой  доли  печени  небольшая 
кавернозная  гемангіома.  Одновременно  въ  печени  имѣлись 
узлы  цилиндроклѣточковой  раковой  опухоли. 

Интересъ  даннаго  случая  заключается  въ  наличности 
комбинаціи  у одного  и того  же  человѣка  доброкачественной 
(гемангіома)  и злокачественныхъ  опухолей,  какъ  эпителі- 
альнаго (ракъ),  такъ  и соединительнотканнаго  (саркома)  типа. 
Въ  печени  найдены  опухоли  двухъ  видовъ — гемангіома  и 
раковые  узлы.  Далѣе  представляетъ  интересъ  необычная 
локализація  одиночной  гемангіомы  въ  глубинѣ  правой  доли 
печени.  Укажу  также  на  существовавшую  связь  между  сое- 
динительной тканью  гемангіомы  и соединительной  тканью 
какъ  стѣнки  одной  изъ  вѣтвей  воротной  вены,  такъ  и стѣнки 
одной  изъ  вѣтвей  печеночной  вены.  Наконецъ,  обращаетъ 
на  себя  вниманіе  наличность  небольшого  участка,  состояв- 
шаго изъ  нѣсколькихъ  кавернозныхъ  полостей  и находив- 
шагося недалеко  отъ  описанной  гемангіомы.  Этотъ  участокъ 
оказался  также  связаннымъ  съ  той  же  вѣтвью  воротной 
вены,  со  стѣнкой  которой  была  соединена  вышеописанная 
гемангіома. 


СЛУЧАЙ  ЬХІ. 

М.  57  л.  Кл.  діагн.:  Мепт§Шз?  Умеръ  въ  О.С.Г.Б.  Вскрытіе 

(П.А.К.О.С.Г.Б.)  7.  У.  1910  г.  Пр.  вскр.  № 149. 

Пат.-анат.  діагн.-.  Ріеигорпеитопіа  ІоЬі  іпіегіогіз  риітопіз  зіп. 
Етрйузета  риітопит  іп  §гас!и  зитто.  МуосагйШз  йЬгоза.  Зсіегозіз 
ѵаіѵиіае  тіігаііз. 

Пеленъ  дрябла,  размѣры  30  ХЮ  сш.  Ткань  на  разрѣзѣ  мускатна. 
На  поверхности  печени  въ  различныхъ  мѣстахъ  видны  ограниченные 
участки,  окрашенные  въ  темно-синій  цвѣтъ.  Кромѣ  нихъ  на  передней 
поверхности  правой  доли  печени  имѣется  рѣзко  ограниченный,  тоже 
темно-синяго  цвѣта  участокъ,  надъ  которымъ  капсула  печени  пред- 
ставляется сморщенной. 

Для  изслѣдованія  были  взяты  послѣдній  участокъ  и еще  три 
участка  печени,  окрашенныхъ  въ  темно-синій  цвѣтъ. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  въ  послѣднихъ  трехъ  уча- 
сткахъ найденъ  рѣзкій  застой  въ  области  корней  центральныхъ  венъ 
и явленія  атрофіи  печени:  морщинистость  капсулы  и большое  коли- 
чество бураго  пигмента  въ  печеночной  паренхимѣ. 

Въ  участкѣ  правой  доли  печени  оказалась  сосудистая  опухоль, 


состоящая  изъ  полостей,  наполненныхъ  кровью  и раздѣленныхт>  соеди- 
нительнотканными перегородками,  которыя  были  выстланы  одно- 
ряднымъ эндотеліемъ.  Величина  полостей  различна.  Наряду  съ  уча- 
стками, состоящими  изъ  болѣе  мелкихъ  полостей,  достигающихъ 
около  0,18  тгп.  въ  діаметрѣ,  встрѣчаются  участки,  состоящіе  изъ 
гораздо  большихъ  полостей,  изъ  которыхъ  нѣкоторыя  достигаютъ 
до  1,8  тш.  въ  діаметрѣ.  Форма  полостей  также  весьма  различна: 
встрѣчаются  круглыя,  овальныя,  вытянутыя  и многоугольныя.  Боль- 
шинство полостей  сообщается  между  собою.  Ихъ  стѣнки  боль- 
шею частію,  особенно  въ  центральныхъ  частяхъ  опухоли,  тонки 
и состоятъ  изъ  соединительной  ткани,  довольно  богатой  ядрами.  Кое- 
гдѣ  въ  перегородкахъ  полостей  видны  гомогенные  участки,  очевидно, 
гіалиново  измѣненной  ткани,  въ  болѣе  широкихъ  стѣнкахъ  полостей 
находятся  сосуды  капиллярнаго  типа,  а также  довольно  крупныя 
артеріи.  Наконецъ,  попадаются  участки  круглоклѣточнаго  инфильтрата. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ^ѴещегЬ’у,  въ  стѣн- 
кахъ полостей  обнаруживаются  многочисленныя  эластическія  волокна — 
тоненькія  на  периферіи  опухоли  и болѣе  толстыя  въ  ея  центральныхъ 
частяхъ.  Наиболѣе  тонкія  волоконца  эластической  ткани  открываются 
въ  стѣнкахъ  полостей,  выбухающихъ  въ  печеночную  ткань. 

Существуетъ  опредѣленное  соотношеніе  между  величиной  поло- 
стей и толщиной  ихъ  стѣнокъ:  большія  полости  обычно  окружены 
болѣе  тонкими  стѣнками,  маленькія  полости — болѣе  толстыми.  Содер- 
жимое полостей  состоитъ  главнымъ  образомъ  изъ  красныхъ  кровя- 
ныхъ шариковъ  съ  очень  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ;  лишь 
кое-гдѣ  видны  отдѣльныя  кучки  лейкоцитовъ,  возлѣ  которыхъ  иногда 
располагаются  нити  фибрина. 

Граница  опухоли  съ  печенью  представляется  въ  видѣ  неровной 
линіи.  Собственной  капсулы  у опухоли  не  видно.  Во  многихъ  мѣстахъ 
отдѣльныя  полости  различной  величины  или  группы  полостей  выбу- 
хаютъ въ  печеночную  паренхиму.  Нѣкоторыя  полости  почти  со  всѣхъ 
сторонъ  окружаются  печеночными  клѣтками,  другія  отдѣлены  другъ 
отъ  друга  печеночными  клѣтками  и желчными  протоками.  Въ  другихъ 
мѣстахъ  къ  полостямъ  опухоли  близко  подходятъ  отрѣзки  интерлобу- 
лярной ткани,  переходящей  въ  стѣнки  полостей.  Въ  послѣднемъ  слу- 
чаѣ полости  отдѣлены  отъ  печеночныхъ  клѣтокъ  иногда  очень  широ- 
кой полосой  соединительной  ткани,  содержащей  сосуды,  желчные  про- 
токи и,  часто,  кругло  клѣточный  инфильтратъ.  Далѣе,  въ  нѣкоторыхъ 
мѣстахъ  по  периферіи  опухоли  виденъ  рядъ  мелкихъ  сосудовъ  и 
полостей,  окруженныхъ  молодой  соединительной  тканью,  богатой  яд- 
рами и распространяющейся  и между  прилежащими  печеночными 
клѣтками. 

Ткань  печени  представляетъ  рѣзкія  измѣненія:  виденъ  застой, 
преимущественно  въ  области  центральныхъ  венъ.  Печеночныя  клѣтки 
атрофированы,  во  многихъ  мѣстахъ  въ  нихъ  видно  большое  количе- 
ство бураго  пигмента.  Въ  другихъ  мѣстахъ  отмѣчаются  явленія  регѳ- 


нераціи  печеночной  ткани.  Въ  междольковой  ткани  кое-гдѣ  имѣется 
круглоклѣточный  пнфил ьтрать.  Капсула  печени  сморщена. 

Итакъ,  у мужчины  57  лѣтъ  сь  рѣдкими  измѣненіями 
В!>  области  сердца  и легкихъ  при  вскрытіи  было  найдено 
тгь  застойной  печени  нѣсколько  участковъ,  макроскопиче- 
ски очень  похожихъ  на  сосудистыя  опухоли.  Микроскопи- 
ческое изслѣдованіе  обнаружило  лишь  одну  кавернозную 
гемангіому  на  поверхности  правой  доли.  Въ  остальныхъ 
участкахъ  былъ  найденъ  только  сильный  застой  крови. 

Интересъ  изслѣдованнаго  случая  заключается  въ  на- 
личности лишь  одиночной  сосудистой  опухоли  въ  рѣзко 
застойной  печени,  въ  отсутствіи  собственной  капсулы  опу- 
холи и въ  инфильтративномъ,  повидимому,  ростѣ  опухоли. 
Кромѣ  того  необходимо  отмѣтить  присутствіе  эластической 
ткани  въ  стѣнкахъ,  даже  периферически  расположенныхъ 
полостей. 


СЛУЧАЙ  ЬХП. 

М.  65  л.  Умеръ  въ  О.Ы.Г.Б.  Вскрытіе  (П.А.К.О.Н.Г..В.) 6.  Ш.  1910  г. 

Лит.  анат.  діагн.:  Турііиз  гесиггепз.  ЕтрЬузета  риітопит.  СіоаѢ 
гісез  риітопит.  РегіЪгопсІііііз  ПЬгоза.  ВгопсЫііз  зирригаііѵа  сіігоп. 
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Ьераііз  еі  Ііепіз  аоиіия.  Уерінчііз  іпІегзШіаІіз  сѣгоп.  Ьеріотепіп^Шв 
сѣгоп.  Титог  саѵегпозиз  Ьераііз. 

Для  изслѣдованія  д-ромъ  М.  А.  Мисиковымъ  мнѣ  былъ  любезно 
предоставленъ1)  кусокъ  правой  доли  печени,  фиксированный  въ  фор- 
малинѣ (5%). 

Подъ  капсулой  печени  видна  круглой  формы  опухоль,  темно- 
краснаго цвѣта,  діаметромъ  около  1,3  ст.,  нѣсколько  приподнимающая 
капсулу  печени.  На  разрѣзѣ  опухоль  по  своему  строенію  рѣзко  отли- 
чается отъ  окружающей  ее  печеночной  ткани,  на  границѣ  которой  она 
представляется  въ  видѣ  очень  извилистой  линіи,  такъ  какъ  отъ  глав- 
ной массы  опухоли  отходятъ  отростки  овальной  формы,  внѣдряющіеся 
въ  печеночную  паренхиму.  Уже  простымъ  глазомъ  видны  какъ  ячеистое 
строеніе  опухоли,  такъ  и перегородки  между  полостями,  достигающія 
въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  довольно  значительной  толщины.  Кое-гдѣ  за- 
мѣтно, что  къ  опухоли  близко  подходятъ  крупныя  вѣтви  воротной  вены. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кусочковъ,  вырѣзанныхъ 
изъ  опухоли,  оказывается,  что  вся  опухоль  состоитъ  изъ  полостей 
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самой  разнообразной  величины  и формы.  Большинство  изъ  нихъ  сооб- 
щается между  собою  и достигаетъ  0,3— 0,4  шш.  въ  діаметрѣ.  Форма 
ихъ  неравномѣрная;  круглыхъ  полостей  почти  не  видно.  Содержимое 
полостей  составляютъ  красные  кровяные  шарики  съ  незначительною 
примѣсью  бѣлыхъ;  въ  нѣкоторыхъ  же  полостяхъ  количество  послѣд- 
нихъ очень  велико.  Кое-гдѣ  видны  смѣшанные  тромбы.  Всѣ  полости 
выстланы  однослойнымъ  плоскимъ  эндотеліемъ.  Межуточная  ткань 
состоитъ  изъ  волокнистой  соединительной  ткани  и представляется  въ 
видѣ  перегородокъ  между  сосѣдними  полостями.  Большинство  этихъ 
перегородокъ  не  достигаетъ  толщины  15— 20  ц.,  но  встрѣчаются  и зна- 
чительно болѣе  широкія,  діаметромъ  въ  40—50  ц.  На  периферіи  опу- 
холи въ  составъ  перегородокъ  иногда  входятъ  тяжи  атрофированныхъ 
печеночныхъ  клѣтокъ  и отдѣльные  желчные  протоки.  Во  многихъ 
мѣстахъ  перегородки  представляются  атрофированными  и разорванны- 
ми, благодаря  чему  наблюдается  соединеніе  двухъ  или  нѣсколькихъ 
сосѣднихъ  полостей  въ  одну  большую. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  \Ѵѳі§егЬ’у,  въ  перегород- 
кахъ найдено  довольно  значительное  количество  тонкихъ  эластичес- 
кихъ волоконъ. 

Мѣстами  внутри  полостей  видны  круглые  участки,  состоящіе  изъ 
плотной,  фиброзной  ткани,  окруженной  нѣсколькими  рядами  концен- 
трически расположенныхъ  соединительнотканныхъ  вытянутыхъ  клѣ- 
токъ (запустѣвшія  полости). 

Граница  между  печенью  и опухолью  представляется  въ  видѣ 
очень  извилистой  линіи  и лишь  мѣстами  эта  граница  болѣе  ровная  и 
здѣсь  видна  широкая,  достигающая  въ  діаметрѣ  до  50 — 60  ц.,  капсула 
изъ  волокнистой,  бѣдной  ядрами,  соединительной  ткани.  Кавернозныя 
полости  опухоли  непосредственно  примыкаютъ  къ  этой  капсулѣ,  при 
чемъ  перегородки  съ  нею  сливаются.  Со  стороны  печени  капсула  гра- 
ничитъ то  съ  печеночными  клѣтками,  то  съ  интерлобулярной  тканью, 
съ  которой  она  и сливается.  Въ  другихъ  мѣстахъ  полости  опухоли 
непосредственно  граничатъ  съ  печеночною  тканью  и куполообразно 
вдвигаются  въ  нее.  Нѣкоторыя  полости  почти,  а другія  цѣликомъ 
окружены  печеночными  клѣтками.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  онѣ  явля- 
ются совершенно  отдѣленными  отъ  опухоли.  Одна  изъ  такихъ  само- 
стоятельныхъ полостей  отдѣлена  отъ  опухоли  широкой  полосой  соеди- 
нительной ткани,  въ  которой  различается  большое  количество  желч- 
ныхъ протоковъ.  Нигдѣ  не  удалось  замѣтить  сообщеній  между  про- 
свѣтомъ полостей  опухоли  и капиллярами  печени. 

Капсула  печени  представляется  гіалиново  перерожденной  и кое- 
гдѣ  инфильтрированной  мононуклеарамй.  Надъ  опухолью  она  въ  нѣко- 
торыхъ мѣстахъ  по  своему  строенію  рѣзко  отличается  отъ  перекладинъ, 
въ  другихъ  мѣстахъ  строеніе  соединительной  ткани  капсулы  и пере- 
кладинъ одинаковое. 

По  окружности  гемангіомы  видна  жировая  инфильтрація  печени, 
въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  отмѣчается  гипертрофія  ядеръ  печеночныхъ 
клѣтокъ,  а также  образованіе  гигантскихъ  печеночныхъ  клѣтокъ.  Во 
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многихъ  клѣткахъ  печени  открывается  бурый  пигментъ.  Въ  междоль- 
ковой соединительной  ткани  кое-гдѣ  видны  скопленія  круглыхъ  клѣ- 
токъ. Артеріальные  сосуды  печени  склерознровяны,  вѣтви  же  ворот- 
ной вены  расширены  и наполнены  кровью.  Нѣкоторыя  ея  вѣтви 
довольно  близко  подходятъ  къ  опухоли. 

Изъ  приведеннаго  оказывается,  что  у старика  65  лѣтъ, 
умершаго  отъ  возвратнаго  тифа,  при  вскрытіи  была  найде- 
на въ  правой  долѣ  печени  небольшая,  расположенная  поверх- 
ностно, кавернозная  гемангіома. 

Интересъ  изслѣдованнаго  случая  заключается  въ  налич- 
ности признаковъ  продолжающагося  роста  опухоли.  На  это 
указываютъ,  какъ  мнѣ  кажется,  слѣдующіе  признаки:  во- 
первыхъ,  выбухающія  и какъ  бы  самостоятельныя  полости 
по  окружности  опухоли,  во-вторыхъ,  отсутствіе  въ  нѣко- 
торыхъ мѣстахъ  ясной  капсулы  кругомъ  опухоли,  и,  въ-тре- 
тьихъ, явленія  какъ  атрофіи,  такъ  и регенераціи  въ  сосѣдней 
съ  опухолью  печеночной  ткани.  Отмѣчу,  что  наряду  съ  участ- 
ками разрастающихся  полостей  видны  и запустѣвшія  по- 
лости. Кромѣ  того  представляетъ  больпюй  интересъ  налич- 
ность печеночныхъ  клѣтокъ  въ  перегородкахъ  тѣхъ  поло- 
стей, которыя  расположены  въ  периферическихъ  частяхъ 
опухоли. 
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Длина  печени  — 14  сш.,  ширина  — 24  ст.  Поверхность  разрѣза 
гладка,  слегка  мускатна.  Въ  глубинѣ  правой  доли  плотный  темно- 
красный участокъ,  рѣзко  ограниченный,  величиной  съ  50-копѣечную 
серебр.  монету.  Для  изслѣдованія  былъ  сохраненъ  рядъ  кусочковъ, 
вырѣзанныхъ  изъ  опухоли. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказывается,  что  опухоль 
въ  болт. шей  своей  части  состоитъ  изъ  полостей  различной  величины 
и формы,  различно  сообщающихся  между  собою.  Очент.  маленькихъ 
полостей  почти  нѣтъ,  діаметръ  наименьшихъ  достигаетъ  0,03  пип.  Боль- 
шинство полостей  представляется  средней  величины,  около  0,2  шш. 
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въ  діаметрѣ.  Содержимое  полостей  составляютъ  красные  кровяные  ша- 
рики. среди  которыхъ  имѣются  лейкоциты,  расположенные  въ  нѣкото- 
рыхъ мѣстахъ  въ  довольно  значительномъ  количествѣ  въ  видѣ  кучекъ. 
Въ  нѣкоторыхъ  полостях'ъ  видны  тромбы,  обычно  въ  начальныхъ  ста- 
діяхъ своего  образованія.  Среди  крови  въ  полостяхъ  попадаются  не- 
большіе тяжи  соединительной  ткани,  обычно  обложенные  съ  двухъ 
сторонъ  эндотеліемъ  (перерѣзанныя  въ  различныхъ  направленіяхъ  ча- 
сти перегородокъ  между  полостями).  Стѣнки  полостей  сплошь  выстла- 
ны однимъ  рядомъ  плоскихъ  эндотеліальныхъ  клѣтокъ.  Перегородки 
между  полостями  преимущественно  тонкія,  достигающія  въ  среднем!, 
толщины  отъ  4 до  8 м- 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі§ѳгГу,  въ  пере- 
городкахъ между  полостями  эластическихъ  волоконъ  не  найдено. 

Въ  центральныхъ  частяхъ  опухоли  встрѣчаются  участки,  въ  ко- 
торыхъ дѣленія  на  отдѣльныя  полости  уже  не  существуетъ:  среди  кро- 
ви на  значительномъ  протяженіи  видны  лишь  безпорядочно  располо- 
женные обрывки  перегородокъ.  Кое-гдѣ  видны  короткія,  болѣе  толстыя 
перегородки,  шириною  ок.  0,28  гит.,  отъ  которыхъ  берутъ  начало  бо- 
лѣе тонкія.  Болѣе  толстыя  перегородки  состоятъ  изъ  соединительной 
ткани,  мѣстами  плотной,  гомогенной,  мѣстами  же  богатой  ядрами  и 
содержащей  кровеносные  сосуды  маленькаго  калибра.  Тонкія  перего- 
родки состоятъ  изъ  соединительной  ткани,  довольно  богатой  ядрами. 
Гладко-мышечныхъ  и эластическихъ  волоконъ  въ  перегородкахъ  не 
найдено.  Въ  периферическихъ  частяхъ  опухоли  изрѣдка  встрѣчаются 
въ  перегородкахъ,  иовидимому,  сдавленныя,  печеночныя  клѣтки.  Во 
многихъ  мѣстахъ  видно,  какъ  перегородки  между  полостями  прерыва- 
ются, обрываются  и даже  уничтожаются.  Граница  съ  печенью  имѣетъ 
на  разрѣзѣ  видъ  очень  извилистой  линіи.  На  всемъ  протяженіи  ея  по- 
лости куполообразно  выпячиваются  въ  ткань  печени.  Отдѣльныя  поло- 
сти настолько  выдаются  въ  ткань  печени,  что  представляются  окру- 
женными ею  почти  со  всѣхъ  сторонъ.  При  этомъ  стѣнки  этихъ  поло- 
стей (соотвѣтствующія  по  строенію  перегородкамъ  между  полостями) 
не  утолщены,  иногда  даже  истончены,  при  чемъ  къ  нимъ  со  стороны 
печени  непосредственно  прилегаютъ  печеночныя  клѣтки.  Въ  нѣкото- 
рыхъ мѣстахъ  стѣнки  полостей  переходятъ  въ  междольковую  соедини- 
тельную ткань,  содержащую  небольшую  печеночную  артерію  и желч- 
ный протокъ.  Въ  одномъ  мѣстѣ  большая  полость  опухоли,  выпячива- 
ющаяся въ  ткань  печени,  содержитъ  тромбъ  и очень  близко  подходитъ 
къ  крупному  вѣтвящемуся  стволу  печеночной  вены,  будучи  отъ  него 
отдѣленной  лишь  2 — 3 рядами  сильно  истонченныхъ  печеночныхъ  клѣ- 
токъ. Въ  другомъ  мѣстѣ  небольшая  полость  сообщается  съ  расширен- 
нымъ капилляромъ  печени.  Громадное  большинство  полостей,  однако, 
отдѣляется  отъ  ткани  печени  стѣнкой.  Особой  капсулы  у опухоли  не 
имѣется. 

Въ  самой  печени  виденъ  рѣзкій  гнѣздный  стазъ:  капилляры  въ 
области  системы  центральныхъ  венъ  рѣзко  расширены,  наполнены 
кровью  и въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  представляются  въ  видѣ  небольшихъ 
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полостей,  выстланныхъ  печеночными  клѣтками.  Въ  предѣлахъ  застоя 
печеночныя  балки  атрофированы  и въ  печеночныхъ  клѣткахъ  виденъ 
бурый  пигментъ.  Вѣтви  воротной  вены  расширены  и наполнены  кровью. 
Капсула  печени  никакихъ  особенностей  не  представляетъ. 

Резюмируя  вышеизложенныя  данныя,  оказывается,  что 
у мужчины  65  л.  случайно  при  вскрытіи  была  найдена  въ 
глубинѣ  правой  доли  печени  небольшая  кавернозная  геман- 
гіома типичнаго  строенія 

Интересъ  изслѣдованнаго  случая  заключается  въ  лока- 
лизаціи опухоли  вдали  отъ  поверхности  печени,  въ  отсут- 
ствіи капсулы  въ  окружности  опухоли  и,  наконецъ,  въ  най- 
денныхъ единичныхъ  сообщеніяхъ  между  кавернозными  по- 
лостями и печеночными  капиллярами. 


СЛУЧАЙ  ЬХІѴ. 

Ж.  65  л.  Кл.  діагн.:  Магазтиз  зепПіз.  ІпЙиепха.  МуосагсІШз.  Умер- 
ла въ  О.С.Г.Б.  Вскрытіе  (П.А.И.Н.У.)  13.  ѴК  1909  г. 

Ппт.-анат.  діагн.:  МуосагсІШз  сйгопіса  йЬгоаа.  Агі,егіо8с1ѳго8І8. 

8с1еговІ8  ѵаіѵиіагит  зѳтііипагіит  аогіае  еЬ  ѵаіѵиіае  Ъісизрійаііз.  Аіго- 
ріііа  Шзса  йераиз.  АігорЬіа  Ііепіз.  КерЬгШз  іпіегвіШаІів  ѳх  аіѣегіоасіе- 
Г08Ѳ.  Оѳйѳта  риітопит.  ТиЪѳгсиІа  обзоіеіа  §1ат1и1агшп  ІутрйаЬісагит. 
Есйіпососсиз  Ьѳраііз.  Наетап^іота  саѵегпозит  Ьераііз. 

Печень  мала,  на  разрѣзѣ  плотна,  бураго  цвѣта.  У наружнаго 
края  лѣвой  доли  имѣются  двѣ  опухоли,  расположенныя  другъ  около 
друга  подъ  капсулой  печени.  Каждая  изъ  опухолей  была  величиною 
съ  грецкій  орѣхъ.  Одна  опухоль  оказалась  эхинококковымъ  пузы- 
ремъ, другая — кавернозной  гемангіомой.  Послѣдняя  круглой  формы, 
діаметромъ  около  2 сш.  Она  почти  всей  своѳіі  массой  выдается  надъ 
уровнемъ  печени,  напоминая  этимъ  гемангіому  печени,  изображенную 
на  рис.  въ  учебникѣ  ШЪЪеі'Ѵ а (см.  стр.  273). 

При  макроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль 
состоитъ  изъ  многочисленныхъ,  преимущественно  небольшихъ  полостей, 
самой  различной  формы.  Самыя  большія  полости  достигаютъ  не 
болѣе  0,8  шш,  въ  діаметрѣ.  Нѣкоторыя  изъ  нихъ  на  срѣзахъ  пред- 
ставляются замкнутыми,  другія  сообщаются  между  собою.  Всѣ  поло- 
сти выстланы  однослойнымъ  плоскимъ  эндотеліемъ.  Содержимое  по- 
лостей состоитъ  изъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  со  значительной 
примѣсью  бѣлыхъ.  Многія  полости  заполнены  тромбами  какъ  свѣжи- 
ми, смѣшанными,  такъ  и организующимися  (видна  молодая  грануля- 
ціонная ткань).  Кромѣ  того  открываются  многочисленные,  различной 
величины  и формы,  участки,  состоящіе  изъ  бѣдной  ядрами  гіалиновой 
соединительной  ткани,  представляющіе  собою  фиброзно  заросшія 
кавернозныя  полости.  Кое-гдѣ  въ  такихъ  участкахъ  видно  отложеніе 
извести.  Межуточная  ткань  опухоли  состоитъ  изъ  бѣдной  ядрами  сое- 
динительной ткани. 
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Между  сосѣдними  полостями  эта  межуточная  ткань  имѣетъ  видъ 
перегородокъ,  достигающихъ  мѣстами  около  58  р.  въ  ширину.  Во  мно- 
гихъ перегородкахъ  соединительная  ткань  представляется  гіалиново 
перерожденной.  Въ  болѣе  широкихъ  перегородкахъ  кое-гдѣ  видны 
одиночныя  гладкія  мышечныя  клѣтки.  Иногда  послѣднія  располага- 
ются по  окружности  полостей,  такъ  что  получается  впечатлѣніе,  что 
такія  полости  обладаютъ  собственной  стѣнкой,  состоящей  изъ  эндоте- 
лія, соединительной  и мышечной  ткани. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  ЛѴеі^егі’у,  въ  соедини- 
тельной ткани  по  окружности  тѣхъ  полостей,  которыя  обладаютъ  какъ 
бы  собственными  стѣнками,  видно  большее  количество  тонкихъ  эла- 
стическихъ волоконъ,  чѣмъ  въ  соединительной  ткани  остальныхъ  участ- 
ковъ опухоли,  въ  которыхъ  эластическая  ткань  открывается  лишь  въ 
ничтожномъ  количествѣ. 

Почти  по  всей  окружности  опухоли  открывается  соединительно- 
тканный поясъ,  который  во  многихъ  мѣстахъ  представляется  утолщен- 
нымъ, благодаря  сліянію  съ  нимъ  участковъ  интерлобулярной  ткани 
печени.  Кое-гдѣ  въ  соединительной  ткани  виденъ  круглоклѣточный 
инфильтратъ.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  упомянутый  поясъ  изъ  соеди- 
нительной ткани  отсутствуетъ  и кавернозныя  полости  непосредствен- 
но прилегаютъ  къ  паренхимѣ  печени,  будучи  отдѣлены  отъ  послѣд- 
ней лишь  тонкимъ  слоемъ  соединительной  ткани,  выстланнымъ  со 
стороны  полостей  эндотеліемъ.  Между  полостями  и капиллярами  пе- 
чени не  удалось  констатировать  сообщеній.  Между  капсулой  печени 
и опухолью  имѣется  прослойка  волокнистой  соединительной  ткани, 
въ  которой  видны  сосуды,  большое  количество  сдавленныхъ  желч- 
ныхъ протоковъ,  тяжи  изъ  гладкихъ  мышечныхъ  клѣтокъ,  а также 
участки  печеночныхъ  клѣтокъ.  Мѣстами  полости  опухоли  непосред- 
ственно прилегаютъ  къ  капсулѣ  печени.  Сама  печень  представляется 
въ  сильной  степени  жирно  инфильтрированной.  Многія  печеночныя 
клѣтки  атрофированы  и содержатъ  бурый  пигментъ.  Въ  междольковой 
соединительной  ткани  замѣчается  круглоклѣточковый  инфильтратъ. 

Недалеко  отъ  описанной  кавернозной  гемангіомы  открываются 
стѣнки  эхинококковаго  пузыря. 

Итакъ,  у старухи  65  лѣтъ,  умершей  при  явленіяхъ 
старческаго  маразма,  случайно  при  вскрытіи  были  найдены 
вч»  области  края  лѣвой  доли  печени  кавернозная  геман- 
гіома и эхинококковый  пузырь. 

Интересъ  даннаго  случая  заключается,  во-первыхъ,  въ 
одновременномъ  существованіи  эхинококка  п сосудистой 
опухоли,  расположенныхъ  въ  печени  на  близкомъ  другъ 
отъ  друга  разстояніи,  во-вторыхъ,  въ  рѣзко  выраженныхъ 
явленіяхъ  обратнаго  развитія  въ  этой  сосудистой  опухоли, 
на  что  указываетъ  наличность  какъ  капсулы  но  окружности 
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большей  части  гемангіомы,  такъ  и многочисленныхъ  запу- 
стѣвшихъ полостей.  Запустѣніе  полостей  въ  изслѣдован- 
номъ случаѣ  произошло,  благодаря  образованію  въ  нихъ 
тромбовъ  и послѣдующей  ихъ  организаціи. 


СЛУЧАЙ  ЬХѴ. 

М.  65  л.  Кл.  діагн.:  Нѳгпіа  іп^иіпаііз  іпсаісегаіа  сіехіга.  Умеръ  въ 
О.С.Г.Б.  Вскрытіе  (П.А.К.О.С.Г.Б.)  22.  И.  1912  г.  Пр.  вскр.  № 48. 

Пат.-анат.  д/шн.:  Сгап^гаепя  іпсіріепз  іпіезілпі  ііеі.  ІтЬіЪШо  Ііае- 
таіо§епіса  іпЬѳзііпогит.  Наетоггііауіа  іп  еаѵит  регН.опеі.  РегііопШз  ІіЪгі- 
поза  іпсіріепз.  Вѳ^епегаііо  рагепейугшВоза  еі  асііроза  согсііз,  Ьераііз  еі 
гепшп.  СіггЬозіз  ІіераЫз  іпсіріепз.  Нурегаетіа  раззіѵа,  оесіета  еЬ  етрЬу- 
вета  риітопиш.  Нурегріазіа  Ііепіз  асиіа.  Наетащрота  саѵегпозит 
Ьераііз. 

Печень  очень  дряблая,  поверхность  ея  мѣстами  зернистая;  на 
разрѣзѣ  печень  глинистаго  вида.  На  поверхности  правой  доли  найде- 
но темно-красное  пятно  неправильной  формы,  съ  наибольшимъ  діамет- 
ромъ около  5 шш.  На  разрѣзѣ  опухоль  оказалась  ячеистаго  строенія, 
рѣзко  отграниченная  отъ  ткани  печени.  Вглубь  органа  опухоль  распро- 
странялась всего  на  протяженіи  около  1 шш. 

При  макроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль 
состоитъ  изъ  полостей,  діаметръ  которыхъ  доходитъ  до  0,8  — 1 шш. 
Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  между  капсулой  печени  и ея  паренхимой  рас- 
положено всего  по  одной  полости.  Большинство  этихъ  полостей  боль- 
шого калибра,  однако  встрѣчаются  значительно  меньшаго  размѣра. 
Форма  полостей  овальная  или  неправильная.  Во  многихъ  мѣстахъ 
перегородки  между  сосѣдними  полостями  атрофированы  и прерыва- 
ются, такъ  что  просвѣты  рядомъ  расположенныхъ  полостей  соединя- 
ются. Содержимое  полостей  состоитъ  изъ  красныхъ  кровяныхъ  шари- 
ковъ съ  очень  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Всѣ  полости  вы- 
стланы одноряднымъ  сочнымъ  эндотеліемъ.  Кнаружи  отъ  эндотелія  рас- 
положена волокнистая  соединительная  ткань,  отграничивающая  поло- 
сти другъ  отъ  друга,  а но  периферіи  опухоли — отъ  печеночныхъ  клѣ- 
токъ. Эта  соединительная  ткань  вездѣ  хорошо  развита  и въ  различ- 
ныхъ мѣстахъ  опухоли  представляется  въ  видѣ  тяжей  различной,  до 
0,14  тт.,  толщины.  Мышечныхъ  элементовъ  среди  этой  соединитель- 
ной ткани  не  имѣется.  Въ  поверхностныхъ  частяхъ  опухоли  соедини- 
тельная ткань,  окружающая  полости,  ничѣмъ  не  отличается  отъ  соеди- 
нительной ткани  капсулы  печени.  Тамъ  же,  гдѣ  опухоль  подходитъ 
къ  паренхимѣ  печени,  замѣтна  связь  между  соединительной  тканью, 
окружающей  полости,  съ  интерлобулярной  соединительной  тканью 
печени. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі§ѳіѣ’у,  видно 
значительное  количество  эластическихъ  волоконъ,  входящихъ  въ  со- 
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ставъ  соединительной  ткани  опухоли.  Эти  эластическія  волокна  нахо- 
дятся въ  связи  съ  таковыми,  находящимися  какъ  въ  капсулѣ,  такъ  и 
въ  интерлобулярной  ткани  печени. 

Капсулы  у опухоли  не  видно.  Печеночная  ткань  въ  окружности 
опухоли  не  представляетъ  рѣзкихъ  измѣненій,  тѣмъ  не  менѣе  въ  пече- 
ночныхъ клѣткахъ  открывается  бурый  пигментъ  въ  довольно  значи- 
тельномъ количествѣ,  а въ  интерлобулярной  ткани  - незначительный 
кругл оклѣточковый  инфильтратъ. 

Итакъ,  у старика  65  лѣтъ,  умершаго  отъ  ущемленія 
паховой  грыжи,  случайно  при  вскрытіи  найдена  маленькая 
кавернозная  гемангіома  на  передней  поверхности  правой 
доли  печени. 

Интересъ  описаннаго  случая  заключается  въ  нахожде- 
ніи кавернозной  опухоли,  ростъ  которой,  повидимому,  оста- 
новился. На  послѣднее  обстоятельство  указываетъ  какъ 
отсутствіе  выбуханія  полостей  въ  окружающую  ткань,  такъ 
и отсутствіе  такихъ  измѣненій  въ  окружающей  опухоль  пе- 
ченочной ткани,  которыя  указывали  бы  на  атрофію  отъ  сдав- 
ленія. Найденный  бурый  пигментъ  въ  печеночныхч.  клѣт- 
кахъ, можетъ  быть,  объясняется  возрастомъ  умершаго.  Нако- 
нецъ, фиброзная,  бѣдная  ядрами  соединительная  ткань  въ 
самой  опухоли  также  указываетъ,  что  процесса^  уже  старый. 
Интересно  также  отмѣтить,  что  въ  соединительной  ткани 
опухоли  найдено  довольно  значительное  количество  эласти- 
ческихъ волоконъ,  непосредственно  продолжающихся  какъ 
въ  капсулу  печени,  такъ  и въ  интерлобулярную  ея  ткань. 


СЛУЧАЙ  ЬХУІ. 

Ж.  65  л.  Кл.  діагн.:  Ьиез  щіттоза  (шіттаЬа  іѳтогіз  еі  НЬіае). 
Умерла  въ  О.С.Г.Б.  Вскрытіе  (П.А.К.О.С.Г.Б.)  10.  III.  1910  г.  Пр.  вскр. 
№ 104  (прив.-доц.  /.  Ф.  ІІожарискій). 

Пат.-анат.  діагн:.  ЕпйосагсШіз  сйгопіса  ІіЬгоза  ѵаіѵиіагит  зѳті- 
Іипагіит  аогіае  еі  ѵаіѵпіае  Ъісизрісіаііз.  Муосаічііііз  сйгопіса  ІіЪгоза. 
Агіегіозсіегозіз  ипіѵѳгзаііа.  Магазтиз. 

Печень  мускатная,  размѣры  20  X 16  сш.  На  поверхности  подъ 
капсулой  небольшой  бѣлый  узелокъ.  Для  изслѣдованія  прив.-доц.  I.  Ф. 
Пожарискимъ  мнѣ  любезно  былъ  предоставленъ  залитый  въ  целлоидинъ 
кусочекъ  этого  бѣлаго  узла  печени,  за  что  приношу  ему  свою  благо- 
дарность. 

При  макроскопическомъ  изслѣдованіи  виденъ  узелъ,  непосред- 
ственно прилегающій  къ  капсулѣ  печени  и состоящій  преимущественно 
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изъ  соединительной  ткани  неодинаковаго  строенія.  Среди  ткани  без- 
порядочно разбросаны  одиночныя  полости  неправильной  формы,  на- 
полненныя кровью  и выстланныя  эндотеліемъ.  По  периферіи  этихъ 
полостей  видна  болѣе  или  менѣо  толстая  стѣнка,  состоящая  изъ  кон- 
центрически расположенной  волокнистой  соединительной  ткани,  содер- 
жащей также  ряды  гладко-мышечныхъ  клѣтокъ;  кромѣ  того  видны  мно- 
гочисленные гіалиново  перерожденные  тяжи,  идущіе  въ  видѣ  ободковъ 
кругомъ  болѣе  богатыхъ  ядрами  центровъ.  Эти  центральные  участки 
состоятъ  изъ  молодой  соединительной  ткани,  богатой  клѣтками  съ  вы- 
тянутыми ядрами — фибробластами  (запусіѣвшія  полости).  Въ  серединѣ 
нѣкоторыхъ  такихъ  участковъ  имѣются  небольшіе  сосудистые  просвѣты, 
въ  другихъ  молодые  капилляры. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  Ѵбещеіѣ’у,  она  оказы- 
вается въ  очень  большомъ  количествѣ,  при  чемъ  видны  толстыя  ея  во- 
локна. окружающія  какъ  сохранившіяся,  такъ  и заросшія  молодой  гра- 
нуляціонной тканью  полости. 

Кое-гдѣ  имѣется  разлитой  круглоклѣточный  инфильтратъ.  Гра- 
ница между  узломъ  и печеночной  тканью  рѣзко  замѣтна,  хотя  капсулы 
вокругъ  узла  не  видно.  Въ  нѣкоторыхъ  участкахъ  запустѣвшія  по- 
лости выбухаютъ  въ  печеночную  ткань,  такъ  что  послѣдняя  какъ  бы 
ущемляется  между  полостями  и обрастается  молодой  соединительною 
тканью.  Въ  одномъ  мѣстѣ  видна  связь  между  соединительной  тканью 
узла  и таковой  стѣнки  вѣтви  воротной  вены.  Капсула  печени  гіалиново 
перерождена;  проходя  надъ  узломъ,  она  совершенно  сливается  съ  нимъ. 
Кое-гдѣ  подъ  капсулой  печени  виденъ  кругл  о клѣточный  инфильтратъ. 

Въ  самой  печени  имѣется  очень  сильно  выраженный  застой:  пе- 
ченочные капилляры  расширены,  печеночныя  клѣтки  сдавлены.  Въ 
центральныхъ  частяхъ  нѣкоторыхъ  долекъ  видны  лишь  остатки  не* 
кротизованныхъ  печеночныхъ  клѣтокъ  и отложеніе  фибрина.  Во  мно- 
гихъ мѣстахъ  отмѣчается  застой  желчи.  Количество  междольковой  со- 
единительной ткани  увеличено,  въ  сосудахъ  ея.  особенно  въ  агѣ  ЬераНса 
— эндартѳріитъ,  а также  утолщеніе  и гіалиновъ  стѣнокъ.  Соединительная 
ткань  вокругъ  нѣкоторыхъ  крупныхъ  желчныхъ  протоковъ  также  утол- 
щена и гіалиново  перерождена.  Во  многихъ  мѣстахъ  въ  интерлобуляр- 
ной ткани  виденъ  круглоклѣточный  инфильтратъ. 

Итакъ,  въ  застойной  печени  у старухи  05  лѣтъ  слу- 
чайно найденъ  при  вскрытіи  подъ  капсулой  печени  неболь- 
шой бѣлый  узелокъ.  При  микроскопическомъ  его  изслѣдованіи 
оказалось,  что  этотъ  узелъ  состоитъ  частью  изъ  запустѣв- 
шихъ, частью  изъ  запустѣвающихъ  полостей.  Соединительно- 
тканная основа  узла  частью  гіалиново  перерождена.  Про- 
свѣтъ полостей  замѣщается  грануляціонной  тканью,  состоя- 
щей преимущественно  изъ  вытянутыхъ  клѣтокъ  н въ  нѣко- 
торыхъ мѣстахъ  обильно  васкуларизируется. 

Изслѣдованный  случаіі  представляетъ  интересъ,  какъ 


случай  одного  изъ  исходовъ  сосудистыхъ  опухолей — ихъ 
обратнаго  развитія  съ  характеромъ  запустѣнія  кавернозныхъ 
полостей,  надо  думать,  подъ  вліяніемъ  артеріосклероза,  замед- 
леннаго кровообращенія  и недостаточнаго  питанія  опухоли. 

СЛУЧАЙ  ЬХѴІІ. 

Ж.  09  л.  Кл.  діагн.:  Рпеитопіа  сЬгопіса  йехНа.  ЕтрЬувета  риі- 
топит.  МуосаічІШа  сЬгопіса.  Умерла  въ  О.С.Г.Б.  Вскрытіе  (П.А.К.О.С.Г.Б.) 
і.  II.  1909  г.  Пр.  вскр.  № 49. 

Пат.-анат.  діагн.:  ЕтрЬуаета  риітопит.  РІеигШв  асІЬаевіѵа 
еі  ѳхвшіаііѵа  аіпіаіга.  ВгопсЬорпеитопіа  еі,  ЪгопсЬоесіавев  ІоЬі  зирегіо- 
гів  риітопіа  віпівігі.  РіЬготуота  иіегі.  АпіЬгасовів  §1аш1п1агит  Іут- 
рЬаіісагит  еЬ  Ііепів.  Наетап&іота  саѵегповит  Ьераііэ.  Магавтив. 

Печень  мала,  бураго  цвѣта.  Въ  правой  долѣ  печени  замѣчается 
красная  опухоль,  величиною  въ  мандаринъ,  рѣзко  выдѣляющаяся  сре- 
ди печеночной  паренхимы.  На  разрѣзѣ  опухоль  нѣсколько  спалась  и 
представляется  ячеистаго  строенія. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль  со- 
стоитъ изъ  полостей  самой  различной  величины,  начиная  отъ  самыхъ 
маленькихъ,  щелевидныхъ  и круглыхъ,  и кончая  очень  большими,  діа- 
метромъ около  1,5  тт.,  занимающими  при  маломъ  увеличеніи  все  по- 
ле зрѣнія.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ,  особенно  на  границѣ  съ  печеноч- 
ною тканью,  кавернозныя  полости  уплощены,  какъ  бы  вытянуты  въ 
длину;  въ  другихъ  же  мѣстахъ  онѣ  круглой  или  овальной  формы.  Со- 
держимое полостей  составляютъ  красные  кровяные  шарики  съ  незна- 
чительной примѣсыо  бѣлыхъ.  Въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  встрѣчаются 
кучки  лейкоцитовъ,  въ  другихъ  видны  смѣшанные  тромбы.  Всѣ  поло- 
сти выстланы  плоскимъ  одноряднымъ  эндотеліемъ.  Между  полостями 
расположены  тяжи  волокнистой,  бѣдной  ядрами  соединительной  ткани, 
образующей  перегородки.  Перегородки  самой  различной  толщины, 
но  преобладаютъ  тоненькія,  достигающія  въ  толщину  около  8 — 10  р. 
Наряду  съ  послѣдними  встрѣчаются  и болѣе  широкія  перегородки,  а 
въ  одномъ  мѣстѣ  участокъ  изъ  волокнистой  соединительной  ткани 
среди  полостей  достигаетъ  до  1,6  тт.  толщины.  Отъ  этого  широкаго 
участка  исходятъ  болѣе  тонкіе  тяжи,  служащіе  перегородками  межлу 
полостями.  Кромѣ  соединительной  ткани  въ  упомянутомъ  участкѣ  от- 
крываются въ  довольно  значительномъ  количествѣ  пучки  гладкихъ 
мышечныхъ  клѣтокъ,  а также  небольшіе  кровеносные  сосуды  капил- 
лярнаго типа.  Отдѣльныя  гладкія  мышечныя  клѣтки  открываются  так- 
же въ  тонкихъ  перегородкахъ  между  полостями  и берутъ  свое  начало 
отъ  того  же  широкаго  участка  межуточной  ткани.  Въ  перегородкахъ 
между  полостями  вблизи  печеночной  ткани  встрѣчаются  отдѣльныя 
печеночныя  клѣтки. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  ЛѴещѳгі’у,  въ  болѣе  тон- 
кихъ перегородкахъ  найдено  незначительное  количество  одиночныхъ 
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тонкихъ  эластическихъ  волоконецъ;  въ  широкихъ  же  участкахъ  межу- 
точной ткани  открываются  и болѣе  толстыя  волокна. 

Между  многими  полостями  перегородки  представляются  атрофи- 
рованными ц разорванными,  благодаря  чему  наблюдается  какъ  широ- 
кое сообщеніе  между  сосѣдними  полостями,  такъ  и образованіе  одной 
большой  полости  изъ  нѣсколькихъ  маленькихъ. 

Граница  между  опухолью  и печенью  представляется  въ  видѣ 
извилистой  линіи.  Въ  однихъ  мѣстахъ  эта  граница  болѣе  ровная  и 
здѣсь  видна  капсула  изъ  волокнистой  соединительной  ткани,  шири- 
ною около  90  ц.  Эта  капсула  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  достигаетъ  зна- 
чительно большей  ширины  (до  0,5  шт.).  Мѣстами  капсулы  не  видно 
и полости  непосредственно  прилегаютъ  къ  печеночнымъ  клѣткамъ  и 
отдѣлены  отъ  послѣднихъ  лишь  тонкой  прослойкой  изъ  соединитель- 
ной ткани.  Сообщеній  между  просвѣтомъ  полостей  и капиллярами  пе- 
чени не  видно.  Наконецъ,  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  между  опухолью  и 
печенью  расположены  участки  интерлобулярной  соединительной  тка- 
ни, содержащіе  небольшія  артеріи  и небольшое  количество  желчныхъ 
протоковъ. 

Сама  печень  представляется  сильно  измѣненной.  Въ  ней  откры- 
вается рѣзкій  гнѣздный  стазъ,  капилляры  печеночныхъ  долекъ  силь- 
но расширены  и наполнены  кровью.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  капил- 
ляры представляются  въ  видѣ  небольшихъ  полостей,  наполненныхъ 
кровью.  Балки  печени  атрофированы,  во  многихъ  мѣстахъ  замѣчается 
жировая  инфильтрація  паренхимы  печени.  Во  многихъ  клѣткахъ  пе- 
чени видно  отложеніе  бураго  пигмента.  Ядра  многихъ  печеночныхъ 
клѣтокъ  вакуолизированы,  мѣстами  замѣчается  полное  отсутствіе 
ядеръ.  Наряду  съ  регрессивнымъ  процессомъ  отмѣчаются  признаки 
регенераціи  — большія  печеночныя  клѣтки  съ  гипертрофированными 
ядрами.  Междольковая  соединительная  ткань  представляется  нѣсколь- 
ко утолщенной  и со  дер  жить  въ  большомъ  количествѣ  черный  пиг- 
ментъ, повидимому,  уголь.  Артеріальные  сосуды  печени  склерозирова- 
ны,  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  отмѣчается  полная  облитерація  ихъ  про- 
свѣта, вѣтви  воротной  вены  расширены  и наполнены  кровью.  Связи 
между  капиллярами,  расширенными  подъ  вліяніемъ  застоя,  и поло- 
стями опухоли  нигдѣ  не  удалось  установить. 

Итакъ,  у старухи  69  лѣтъ  случайно  при  вскрытіи  най- 
дена въ  правой  долѣ  печени  большая,  величиной  съ  ман- 
даринъ. кавернозная  гемангіома. 

Интересъ  изслѣдованнаго  случая  заключается  въ  на- 
хожденіи въ  рѣзко  застойной  печени  одиночной  гемангіомы. 
Микроскопическое  изслѣдованіе  обнаружило  полное  отсут- 
ствіе связи  между  обоими  процессами.  Интересно  также 
отмѣтить,  что  въ  самой  опухоли  былъ  найденъ  соединитель- 
нотканный участокъ,  въ  которомъ  находились  также  глад- 
кія мышечныя  клѣтки. 


СЛУЧАЙ  ЬХѴІІІ. 

М.  70  л.  Кл.  діагн.:  О-азІгоепіегіІіз  асиіа  (?)  Умеръ  нъ  О.С.Г.Б. 
Вскрытіе  (П.А.К.О.С.Г.Н.)  21.  ѴТ.  1910  г.  Пр.  вскр.  № 188. 
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Пат.-анат.  діагн.:  ЕтрЬувета  еі  Ііурегаетіа  разэіѵа  рпітопит. 


тонки  и состоятъ  изъ  волокнистой  соединительной  ткани,  выстланной 
одноряднымъ  эндотеліемъ.  Во  многихъ  мѣстахъ  видны  лишь  остатки 
стѣнокъ  въ  видѣ  отрѣзковъ  соединительной  ткани,  благодаря  чему 
получилось  сліяніе  полостей.  Въ  центральной  части  опухоли  имѣется 
одна  большая  полость,  образовавшаяся  путемъ  сліянія  цѣлаго  ряда 
близлежавшихъ  полостей.  Форма  небольшихъ  полостей  преимуществен- 
но круглая,  слившіяся  же  полости  неправильны,  извилисты.  Содержи- 
мое полостей  состоитъ  изъ  красныхъ  кровяных-],  шариковъ  съ  очень 
незначительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Тромбов-],  не  было  видно. 


При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі»егі’у,  въ  стѣн- 


кахъ полостей  открываются  тоненькія  эластическія  волокна.  Въ  атро- 
фированныхъ же  перегородкахъ  эластическихъ  волоконъ  уже  не  видно. 

На  границѣ  опухоли  съ  печенью  особой  капсулы  не  видно  и 
стѣнки  периферически  расположенныхъ  полостей  непосредственно  гра- 
ничатъ съ  печеночною  паренхимою.  Только  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ 
между  полостями  и печеночными  клѣтками  располагаются  различной 
толщины  тяжи  интерлобулярной  ткани.  Во  многихъ  мѣстахъ  по  пери- 
феріи опухоли  виденъ  кругло  клѣточный  инфильтратъ  и развитіе  мо- 
лодой соединительной  ткани.  Также  наблюдается,  какъ  печеночныя 
клѣтки  попадаютъ  въ  промежутки  между  выбухающими  въ  печеночную 
ткань  полостями  и атрофируются  подъ  вліяніемъ  давленія.  На  изслѣ- 
дованныхъ срѣзахъ  опухоль  не  доходитъ  до  капсулы  печени:  между 
нею  ]]  капсулой  видны  единичныя  печеночныя  клѣтки,  соединительная 
ткань,  желчные  протоки,  мелкіе  сосуды  и участки  круглоклѣточнаго 


рот  пшшст  п.  і лэ  ѵдгшаг)  ^ таи  ілалй  і асьпп  ілмл- 

чается  разрастаніе  соединительной  ткани,  въ  другихъ  — увеличеніе 


Итакъ,  у старика  70  лѣтъ  была  найдена  при  вскрытіи 
на  поверхности  правой  доли  уменьшенной  въ  размѣрахъ 
печени  небольшая  одиночная  кавернозная  гемангіома. 


Нѳ§епегаііо  рагепсііушаіоаа  туосэгсііі  еі  Ьераііз.  Нурегріазіа  Ііепіз  асиіа. 
АЬгорЬіа  гепит.  Епіегіііз  асиіа.  Наетап^іота  саѵегпозит  Ьераііз. 


Печень  дрябла,  уменьшена.  Капсула  ея  сморщена.  На  поверхно- 
сти правой  доли  красное  пятно  круглой  формы,  величиною  съ  прося- 
ное зерно.  На  разрѣзѣ  видна  опухоль  ячеистаго  строенія,  распростра- 
няющаяся вглубь  печени  на  протяженіи  около  4 тпт.  и,  повлдимому, 
находящаяся  въ  связи  съ  вѣтвью  воротной  вены.  Опухоль  темно-крас- 
наго цвѣта  и состоитъ  изъ  полостей,  наполненныхъ  кровью.  Границы 
ея  неровныя. 


При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказывается,  что  почти  всѣ 
полости  (на  срѣзахъ)  сообщаются  между  собою.  Стѣнки  полостей  очень 


числа  желчныхъ  протоковъ. 
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Интересъ  даннаго  случая  заключается  въ  замѣтной  уже 
макроскопически  свдзи  опухоли  съ  вѣтвью  воротной  вены, 
въ  отсутствіи  собственной  капсулы  и въ  нахожденіи  слія- 
нія нѣсколькихъ  кавернозныхъ  полостей  въ  одну.  Это  слія- 
ніе явилось  слѣдствіемъ  атрофіи  и разрыва  стѣнокъ  между 
сосѣдними  полостями.  Отмѣченъ  ростъ  опухоли  и ея  давле- 
ніе на  окружающую  ткань  (выбуханіе  отдѣльныхъ  полостей 
въ  печеночную  паренхиму  и атрофія  близлежащихъ  пече- 
ночныхъ клѣтокъ).  Кромѣ  того  была  найдена  воспалитель- 
ная реакція  по  периферіи  опухоли  и разрастаніе  молодой 
соединительной  ткани. 


СЛУЧАЙ  ЪХІХ. 

М.  70  л.  Кл.  діагн.:  Сапсег  ѵепігіеиіі.  Умеръ  въ  О.Н.Г.Б.  Вскры- 
тіе (П.А.К.О.Н.Г.В.)  6.  III.  1910  г. 

Для  изслѣдованія  д-ромъ  М.  А.  Мисаковымъ  мнѣ  любезно  было 
предоставлено  2 ломтя  печени,  фиксированныхъ  въ  формалинѣ,  за  что 
приношу  ему  свою  благодарность. 

Подъ  капсулой  печени  видно  синее  пятно  величиною  въ  пяти- 
копѣѳчную  серебряную  монету.  На  поверхности  печени  по  окружности 
опухоли  неглубокое  вдавленіе.  На  разрѣзѣ  опухоль  оказалась  ячеи- 
стаго строенія  и распространялась  вглубь  печени  на  протяженіи  около 
4 тш. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  сдѣланы  срѣзы  изъ  двухъ 
мѣстъ  опухоли — изъ  периферіи  и изъ  ея  середины. 

На  срѣзахъ,  взятыхъ  изъ  самаго  периферическаго  участка,  ни- 
какихъ кавернозныхъ  полостей  не  найдено;  на  мѣстѣ  опухоли  подъ 
капсулой  печени  открывается  ограниченный  участокъ,  состоящій  изъ 
соединительной  ткани  и содержащій  много  желчныхъ  протоковъ, 
идущихъ  въ  различныхъ  направленіяхъ,  круглоклѣточный  инфиль- 
тратъ и отдѣльно  расположенные  сосуды  различнаго  вида.  Наряду  съ 
капиллярами  отмѣчаются  небольшія  артеріи,  а также  болѣе  широкіе 
сосуды,  похожіе  на  отдѣльно  расположенныя  кавернозныя  полости. 
Къ  этому  соединительнотканному  участку  подходятъ  участки  интерло- 
булярной ткани  съ  сосудами  и желчными  протоками.  Граница  съ  пе- 
ченью представляется  въ  видѣ  извилистой  линіи. 

На  послѣдующихъ  срѣзахъ  изъ  того  же  периферическаго  отдѣ- 
ла опухоли  видно,  что  въ  центрѣ  описаннаго  соединительнотканнаго 
участка  появляются  кавернозныя  полости  различной  величины,  на- 
полненныя кровью,  выстланныя  ѳндотѳліемъ  и раздѣленныя  другъ  отъ 
друга  соединительнотканными  перегородками.  Здѣсь  же  замѣтны  пе- 
реходныя формы  между  отдѣльными  маленькими  сосудистыми  поло- 
стями и группами  большихъ  кавернозныхъ  полостей. 
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Бъ  срѣзахъ  изъ  средней  части  опухоли  открываются  многочи- 
сленныя, различной  величины  и формы,  полости,  наполненныя  кровью. 
Часть  полостей  расположена  непосредственно  подъ  капсулой  пе- 
чени. Между  опухолью  и капсулой  печени  видно  большое  количество 
соединительной  ткани,  содержащей  многочисленные  желчные  протокіі, 
незначительный  круглоклѣточный  инфильтратъ  и немногочисленные 
сосуды  различной  величины.  На  границѣ  съ  опухолью  располагаются 
довольно  широкіе  участки  интерлобулярной  ткани  съ  сосудами  и желч- 
ными протоками.  Въ  одномъ  мѣстѣ  но  периферіи  опухоли,  какъ  бы 
окаймляя  ее,  расположенъ  большой  венозный  сосудъ — вѣтвь  ѵ.  рогіае. 
Стѣнка  этого  сосуда  гіалиново  иорерождена. 

Разсматривая  препаратъ  опухоли  подъ  лупой,  видно,  какъ  груп- 
пы полостей  расположены  въ  видѣ  отдѣльныхъ  узловъ,  между  кото- 
рыми тянутся  широкія  прослойки  соединительной  ткани.  Діаметръ  по- 
лостей доходитъ  до  0,5  тт.  Большинство  ихъ  сообщается  другъ  съ 
другомъ;  путемъ  же  разрыва  перегородокъ  и ихъ  полной  атрофіи  со- 
сѣднія полости  сливаются  въ  одну.  Перегородки  между  отдѣльными 
полостями  въ  среднемъ  имѣютъ  ширину  около  20  щ,  однако  встрѣча- 
ются и болѣе  широкія.  Онѣ  состоятъ  изъ  соединительной  ткани  и со 
стороны  полостей  выстланы  однослойнымъ  «эндотеліемъ.  Въ  нѣкото- 
рыхъ мѣстахъ  видны  гомогенные  участки,  состоящіе  изъ  плотной,  ча- 
стью гіалинизированной  соединительной  ткани,  окруженные  концен- 
трически расположенными  соединительнотканными  вытянутыми  клѣт- 
ками. Эти  участки  представляютъ  собою  запустѣвшія  полости. 

При  окраскѣ  ио  ЛѴеі^еіѣ’у,  эластическихъ  волоконъ  въ  этихъ 
участкахъ  не  обнаруживается. 

Мѣстами  въ  соединительнотканных’ь  перекладинахъ  между  по- 
лостями видны  группы  гладкихъ  мышечныхъ  клѣтокъ,  желчные  про- 
токи, а также  участки  круглоклѣточнаго  инфильтрата. 

При  окраскѣ  по  \Ѵеі§егі’у  на  эластическую  ткань,  въ  переклади- 
нахъ замѣтны  мѣстами  тоненькія  эластическія  волоконца. 

Содержимое  полостей  состоитъ  изъ  красныхъ  кровяныхъ  шари- 
ковъ съ  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ 
послѣднихъ  больше,  видны  нити  фибрина;  въ  другихъ  видны  тромбы 
въ  различныхъ  стадіяхъ  образованія. 

Капсула  печени  надъ  опухолью  рѣзко  сморщена.  Между  капсу- 
лой и опухолью  по  периферіи  послѣдней  видна  соединительная  ткань 
со  сдавленными  небольшими  желчными  протоками.  Въ  мѣстахъ  наи- 
большей величины  опухоли  капсула  печени  непосредственно  приле- 
житъ къ  перегородкамъ  полостей. 

Въ  самой  печени  виденъ  гнѣздный  застой  въ  центральныхъ  ча- 
стяхъ долекъ.  Многія  печеночныя  клѣтки  атрофированы  и содержать 
бурый  пигментъ.  Наряду  съ  этимъ  кое-гдѣ  наблюдаются  явленія  реге- 
нераціи (гигантскія  печеночныя  клѣтки  и т.  д.).  Вблизи  опухоли  въ 
нѣкоторыхъ  мѣстахъ  имѣется  круглоклѣточный  инфильтратъ. 

Итакъ,  у старика  70  лѣтъ  при  вскрытіи  случайно  бы- 
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ла  найдена  на  поверхности  печени  небольшая  одиночная 
сосудистая  опухоль  (Ьаетапдіопіа  саѵегпоант).  При  изслѣ- 
дованіи были  обнаружены  участки  по  периферіи  опухоли, 
въ  которыхъ  преобладала  соединительная  ткань  и были  вид- 
ны переходныя  формы  между  мелкими,  капиллярнаго  типа, 
сосудами  и кавернозными  полостями. 

Интересъ  описаннаго  случая  заключается  въ  отсутствіи 
капсулы  опухоли,  въ  наличности  гладкихъ  мышечныхъ  и 
эластическихъ  волоконъ  въ  нѣкоторыхъ  перегородкахъ,  а 
также  въ  наличности  запустѣвшихъ  полостей. 

СЛУЧАЙ  ЪХХ. 

М.  88  л.  Кл.  діагн.:  Магазтиз  зепіііз.  Умеръ  въ  О.С.Г.Б.  Вскрытіе 

(П.А.К.О.С.Г.Б.)  10.  VIII.  1909  г.  Пр.  вскр.  № 252. 

Пат.  анагп.  діагн.:  ТиЪегсиІозіз  іосаіізаіа  арісіз  риітопіз  сіѳхігі. 
ЕтрЬузѳта  еі  оесіета  риітопит.  Вгопсііорпеитопіа  ІоЬі  іпіегіогіз  риі- 
топіз зіпізігі.  Иеоріазта  сагсііаѳ  (микроскопически  сагсіпота  зсіггйозит 
сит  сіе&ѳпегаііопе  Ьуаііпоза).  Етіосагсііііз  сЬгопіса  ІіЬгоза  аійеготаіоза 
саісііісаіа  ѵаіѵиіае  тіігаііз.  Зіепозіз  еі  іпзиШсіепІіа  ѵаіѵиіае  тіігаііз. 
ЕсЬіпососсиз  реігШсаІиз  Ііепіз. 

Печень  умѣренной  величины,  представляла  явленія  старческой 
атрофіи.  Кое-гдѣ  видны  фибринозные  тромбы.  Подъ  капсулой  распо- 
ложенъ одиночный  бѣлый  плотный  узелъ  неправильно  округлой  фор- 
мы, величиною  съ  горошину.  Для  изслѣдованія  прив.-доц.  7.  Ф.  По- 
жарискамъ  былъ  мнѣ  любезно  предоставленъ  залитый  въ  целлоидинъ 
срѣзъ  изъ  упомянутаго  узла,  за  что  приношу  ему  свою  благодарность. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  узелъ  оказался  состоящимъ 
изъ  плотной,  бѣдной  ядрами,  рѣзко  гіалиново  перерожденной  соеди- 
нительной ткани,  расположенной  въ  видѣ  кольцеобразныхъ  полосъ. 
Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  въ  центрѣ  этихъ  полосъ  видна  почти  безъ- 
ядерная волокнистая  масса  (запустѣвшія  полости),  въ  другихъ—  моло- 
дая соединительная  ткань,  состоящая  преимущественно  изъ  вытяну- 
тыхъ клѣтокъ,  и отдѣльные  сосуды  капиллярнаго  типа  (организація 
запустѣвшихъ  полостей).  Въ  общемъ  преобладаетъ  старая  соединитель- 
ная ткань.  Граница  между  узломъ  и печеночной  тканью  выражается 
въ  видѣ  неровной  линіи,  при  чемъ  участки  узла  языкообразно  выпя- 
чиваются въ  печеночную  ткань,  вслѣдствіе  чего  мѣстами  группы  пече- 
ночныхъ клѣтокъ  какъ  бы  теряютъ  связь  съ  остальной  печеночной 
паренхимой,  со  всѣхъ  сторонъ  окружаются  соединительной  тканью  и 
атрофируются.  Соединительная  ткань  изъ  периферическихъ  участковъ 
узла  переходитъ  въ  интерлобулярную  ткань,  также  гіалиново  пере- 
рожденную. На  периферіи  же  узла  отмѣчается  рѣзко  выраженный 
крутлоклѣточный  инфильтратъ. 
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При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі§егі’у,  довольно 
толстыя  ея  волокна  замѣтны  вокругъ  нѣкоторыхъ  запустѣвшихъ  по- 
лостей. 

Капсула  печени  морщиниста,  гіалиново  перерождена  и прохо- 
дитъ непосредственно  надъ  узломъ.  Близко  къ  краю  узла,  между 
нимъ  и капсулой,  имѣется  участокъ,  состоящій  изъ  группы  печеноч- 
ныхъ клѣтокъ,  часть  которыхъ  подверглась  атрофіи  отъ  сдавленія 
разрастающейся  соединительной  ткани,  пронизанной  круглоклѣточ- 
нымъ инфильтратомъ. 

Въ  печени  имѣется  застой  въ  области  корней  центральныхъ 
венъ  и развитіе  соединительной  ткани  какъ  въ  интерлобулярной  тка- 
ни, такъ  и въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  внутри  печеночныхъ  долекъ.  Отмѣ- 
чается размноженіе  желчныхъ  ходовъ.  Кое-гдѣ  видна  жировая  ин- 
фильтрація. Въ  нѣкоторыхъ  участкахъ— фибринные  тромбы. 

При  окрашиваніи  но  ’іѴеі^егі’у,  видно  много  тоненькихъ  эласти- 
ческихъ волоконъ,  часто  распространяющихся  и среди  печеночной 
ткани. 

Въ  интерлобулярной  ткани,  находящейся  въ  связи  съ  описан- 
нымъ соединительнотканнымъ  узломъ  печени,  на  разстояніи  ок.  1 шш. 
отъ  послѣдняго,  находится  участокъ,  круглой  формы,  діаметромъ  ок. 
0,35  шш.,  состоящій  изъ  кавернозныхъ  полостей.  Всего  видно  7-8  по- 
лостей, изъ  которыхъ  нѣсколько  между  собою  сообщаются.  Полости 
наполнены  кровью,  выстланы  эндотеліемъ  и раздѣлены  соединитель- 
нотканными перегородками.  Въ  одной  полости  виденъ  смѣшанный 
тромбъ. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  'ѴѴ'еідегі’у,  въ  обла- 
сти этого  участка  констатируется  почти  полное  отсутствіе  эластиче- 
скихъ волоконъ.  Они  видны  лишь  въ  видѣ  исключенія  въ  перегород- 
кахъ между  полостями  и въ  нѣсколько  большемъ  количествѣ  на  гра- 
ницѣ съ  печеночной  тканью. 

Резюмируя  данныя  изслѣдованія,  оказывается,  что  у 
старика  88  л.  случайно  при  вскрытіи  былъ  найденъ  неболь- 
шой узелъ  на  поверхности  атрофированной  и застойной 
печени.  Узелъ  находился  въ  связи  съ  участками  интерло- 
булярной ткани  и состоялъ  по  преимуществу  изъ  соедини- 
тельной ткани,  повидимому,  развившейся  на  мѣстѣ  бывшихъ 
полостей  путемъ  запустѣнія  послѣднихъ.  Получается  впе- 
чатлѣніе, что  этотъ  узелъ  получился  вслѣдствіе  обратнаго 
развитія  кавернозной  гемангіомы. 

Особый  интересъ  случая  заключается  въ  наличности 
самостоятельнаго  сосудистаго  участка  кавернознаго  строе- 
нія въ  интерлобулярной  ткани,  находящейся  въ  связи  съ 
плотнымъ  соединительнотканнымъ  узломъ. 
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СЛУЧАЙ  ЪХХІ. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  взяты  кусочки  изъ  препа- 
рата печени,  хранящагося  въ  музеѣ  П.А.И.Н.У.  подъ  У»  733. 

Препаратъ  былъ  переданъ  въ  музей  П.А.И.Н.У.  изъ  Строга  нев- 
скаго музея  О.Г.Б.  съ  діагнозомъ:  ішпог  саѵегповив  Ьераііз. 

Препаратъ  представляетъ  собою  кусокъ  печени  съ  опухолью, 
губчатаго  строенія,  величиною  съ  куриное  яйцо.  Опухоль,  расположен- 
ная непосредственно  подъ  печеночной  капсулой,  нѣсколько  припод- 
нимаетъ ее. 

Препаратъ  сохраняется  въ  формалинѣ  очень  давно. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кусочковъ,  вырѣзанныхъ 
изъ  опухоли,  оказывается,  что  послѣдняя  состоитъ  изъ  полостей  раз- 
личной величины  и формы.  Наиболѣе  часто  видны  полости  діамет- 
ромъ ок.  0,09  хпш.  Въ  центральныхъ  частяхъ  опухоли  форма  полостей 
овальная  или  круглая,  въ  периферическихъ  же  частяхъ  продолговатая. 
Содержимое  полостей  составляютъ  красные  кровяные  шарики  съ  до- 
вольно значительного  примѣсью  бѣлыхъ.  Во  многихъ  полостяхъ  наблю- 
даются организующіеся  тромбы.  Всѣ  полости  выстланы  однослойнымъ 
плоскимъ  эндотеліемъ.  Межуточная  ткань  состоитъ  изъ  бѣдноіі  ядра- 
ми волокнистой  соединительной  ткани  и представляется  въ  видѣ  пе- 
регородокъ между  полостями.  Эти  перегородки  различной  толщины, 
начиная  отъ  16  м.  и кончая  58  ц.  въ  поперечникѣ.  Во  многихъ  по- 
лостяхъ перегородки  представляются  атрофированными  и разорван- 
ными, вслѣдствіе  чего  отмѣчается  появленіе  широкихъ  сообщеній 
между  сосѣдними  полостями  и образованіе  большихъ  полостей  изъ 
нѣсколькихъ  сосѣднихъ  меньшей  величины. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ’ѴѴ'еі^егі’у,  послѣд- 
няя въ  перегородкахъ  не  обнаруживается. 

Въ  нѣкоторыхъ  поверхностныхъ  участкахъ  опухоли  полости  со- 
всѣмъ близко  подходятъ  къ  капсулѣ  печени,  при  чемъ  межуточная 
ткань,  окружающая  полости  сливается  съ  капсулой,  въ  другихъ  мѣ- 
стахъ между  капсулой  и опухолью  открываются  печеночныя  клѣтки  и 
волокнистая  соединительная  ткань,  бѣдная  ядрами  и содержащая  какъ 
желчные  протоки,  такъ  и небольшіе  кровеносные  сосуды,  преимущест- 
венно мелкія  артеріи.  Почти  на  всемъ  протяженіи  границы  печени  съ 
опухолью  открываются  участки  интерлобулярной  межуточной  ткани, 
содержащей  кровеносные  сосуды  и желчные  протоки.  Участки  интер- 
лобулярной ткани  образуютъ  какъ  бы  капсулу  опухоли.  Лишь  въ  нѣ- 
которыхъ мѣстахъ  эти  участки  отсутствуютъ  и полости  отдѣляются 
отъ  паренхимы  печени  только  межуточной  тканью,  толщина  которой 
не  меньше  40  ц.  Сообщеній  между  просвѣтами  полостей  и капилля- 
ровъ печени  не  видно. 

Въ  самой  печени  отмѣчается  увеличеніе  количества  соедини- 
тельной ткани  какъ  между  дольками,  такъ  и внутри  ихъ.  Кое-гдѣ 
замѣчается  круглоклѣточковый  инфильтратъ.  Вблизи  опухоли  вид- 
но довольно  много  расширенныхъ  вѣтвей  ѵ.  рогіае,  наполненныхъ 
кровью. 
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Интересъ  описаннаго  случая  состоитъ  въ  томъ,  что 
ростъ  въ  изслѣдованной  опухоли,  повидимому,  закончился. 
По  окружности  опухоли,  почти  на  всемъ  ея  протяженіи  ви- 
денъ соединительнотканный  поясъ  (капсула),  образованный 
тканевыми  элементами  междольковой  ткани  печени.  Выбу- 
ханіе полостей  въ  ткань  печени  не  наблюдается.  Кровообра- 
щеніе въ  опухоли  замедленное,  на  что  указываетъ  какъ 
значительное  количество  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  въ 
нѣкоторыхъ  полостяхъ,  такъ  и нахожденіе  въ  нѣкоторыхъ 
организующихся  тромбовъ. 


СЛУЧАЙ  ЬХХІІ. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  взяты  кусочки  изъ  препа- 
рата печени,  находящагося  въ  музеѣ  П.А.И.Н.У.  подъ  № 721, 

Препаратъ  былъ  переданъ  въ  музей  П.А.И.Н.У.  изъ  Строга - 
новскаго  музея  О.Г.Б.  съ  діагнозомъ:  іддтог  саѵегпозиз  ЪераШ  и съ  да- 
той: 15.  IV.  1877  г. 

Препаратъ  представляетъ  собою  кусокч,  печени,  въ  которомъ  по- 
мѣщается узелъ,  величиною  съ  кулакъ  взрослаго,  темно-краснаго  цвѣта, 
губчатаго  строенія. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кусочковъ,  вырѣзанныхъ 
изъ  опухоли,  оказывается,  что  она  состоитъ  изъ  многочисленныхъ  по- 
лостей различной  величины  и формы.  Открываются  переходныя  формы 
отъ  самыхъ  малыхъ  полостей,  достигающихъ  не  болѣе  12  р.  въ  діа- 
метрѣ, и кончая  большими  полостями,  съ  діаметромъ  около  0,5  тш. 
Въ  периферическихъ  частяхъ  опухоли  находятся  преимущественно, 
мелкія  полости.  Большинство  полостей  сообщается  другъ  оъ  другомъ. 
Форма  полостей  разнообразная;  во  многихъ  видны  бухтообразн ьія  вы- 
пячиванія стѣнокъ.  Содержимое  полостей  составляютъ  красные  кровя- 
ные шарики  съ  очень  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ,  Въ  нѣкото- 
рыхъ полостяхъ  видны  смѣшанные  тромбы.  Всѣ  подости  выстланы 
однослойнымъ  плоскимъ  эндотеліемъ.  Межуточная  ткань  опухоли  со- 
стоитъ изъ  волокнистой  соединительной  ткани,  бѣдной  ядрами.  Въ 
нѣкоторыхъ  мѣстахъ  опухоли  видны  довольно  широкіе,  діаметромъ  до 
0,8  тт.,  участки  соединительной  ткани,  среди  которой  попадаются 
немногочисленныя  гладко-мышечныя  клѣтки.  Отъ  этихъ  большихъ 
участковъ  соединительной  ткани  отходятъ  тонкіе  и толстые  тяжи,  об- 


разовывающіе перегородки  между  полостями.  Въ  области  распростра- 
ненія маленькихъ  полостей  встрѣчаются  болѣе  толстыя  перегородки, 
а между  большими  полостями — тонкія  перегородки,  около  12  д.  въ  діа- 
метрѣ. Во  многихъ  мѣстахъ  опухоли  перегородки  между  полостями 
представляются  атрофированными  и разорванными,  благодаря  чему 
получаются  какъ  сообщенія  между  сосѣдними  полостями,  такъ  и ихъ 
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сліянія.  Въ  периферической  части  опухоли  и въ  описанной  межуточ- 
ной ткани  между  небольшими  полостями  найденъ  большой  желчный 
протокъ  (0,5X04  тш.)  и двѣ  большія  вѣтви  воротной  вены. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ѴѴѳі^ѳгі’у,  въ  соеди- 
нительной ткани  опухоли  эластическихъ  волоконъ  не  найдено. 

Іраница  между  опухолью  и печенью  хорошо  замѣтна.  Почти  по 
всей  окружности  опухоли  имѣется  довольно  широкій  поясъ  соедини- 
тельной ткани  (капсула).  Этотъ  соединительнотканный  поясъ  во  мно- 
гихъ мѣстахъ  прерывается  участками  интерлобулярной  ткани  печени, 
содержащими  сосуды  и желчные  протоки.  Лишь  кое-гдѣ  полости  от- 
дѣлены отъ  печеночныхъ  клѣтокъ  полосой  соединительной  ткани,  по 
строенію  и толщинѣ  не  отличающейся  отъ  перегородокъ  между  поло- 
стями. На  границѣ  между  опухолью  и печенью  не  замѣчается  ни  вы- 
буханія полостей  въ  печеночную  ткань,  ни  наличности  непосредствен- 
ныхъ сообщеній  между  полостями  и капиллярами  печеночныхъ  долекъ. 
Между  капсулой  печени  и опухолью  открываются  слѣдующіе  гистоло- 
гическіе элементы:  печеночныя  клѣтки,  волокнистая  соединительная 
ткань  и многочисленные  желчные  и кровеносные  сосуды. 

Въ  самой  печени  замѣчается  гнѣздный  стазъ,  въ  предѣлахъ  ко- 
тораго капилляры  печени  очень  расширены  и наполнены  кровью,  а 
печеночныя  балки  атрофированы.  Въ  печеночныхъ  клѣткахъ  открыва- 
ется бурый  пигментъ.  Кое-гдѣ  въ  печени  отмѣчается  жировая  инфиль- 
трація- Вѣтви  ѵ.  рогіаѳ  расширены,  въ  особенности  вблизи  опухоли. 
Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  печени  найдены  воспалительныя  явленія: 
скопленія  полинуклеарныхъ  лейкоцитовъ  внутри  и по  окружности  нѣ- 
которыхъ желчныхъ  протоковъ  (ангіохолитъ).  Переходныхъ  формъ 
между  расширенными  капиллярами  печени  и кавернозными  полостями 
опухоли  не  удалось  обнаружить. 

Интересъ  описаннаго  случая  заключается,  во-первыхъ, 
въ  томъ,  что  одновременно  въ  печени  найдены  явленія  за- 
стоя и сосудистая  опухоль  (Ьаетап^іота  саѵегпоешп).  Ми- 
кроскопическое изслѣдованіе  показало,  что  оба  процесса  не- 
зависимы другъ  отъ  друга.  Во-вторыхъ,  интересно  отмѣтить, 
что  ростъ  гемангіомы  представляется  несомнѣнно  закончен- 
нымъ, а опухоль  почти  со  всѣхъ  сторонъ  окружена  плотной 
капсулой.  Наличность  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ  въ 
большого  размѣра  участкахъ  межуточной  ткани  гемангіомы 
также  представляетъ  интересъ  случая. 


СЛУЧАЙ  ВХХІІІ. 

Для  изслѣдованія  мнѣ  было  предоставлено  2 кусочка  небольшой 
пещеристой  опухоли  печени,  сохранявшихся  въ  коллекціи  кусочковъ 
П.А.И.Н.У.  Никакихъ  дополнительныхъ  свѣдѣній  не  имѣется. 
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Опухоль  помѣщалась  непосредственно  подъ  капсулой  печенп. 

Въ  срѣзахъ  изъ  одного  кусочка  видны  преимущественно  боль- 
шія полости  (діаметромъ  въ  0,4— 0,5  гага,),  раздѣленныя  тонкими  сое- 
динительнотканными перегородками  и отдѣленныя  отъ  печеночной 
ткани  широкой  полосой  соединительной  ткани.  Въ  срѣзахъ  изъ  вто- 
рого кусочка  видны,  кромѣ  большихъ  полостей,  такого  же  строенія, 
какъ  и въ  первомъ  кусочкѣ,  довольно  большіе  участки,  состоящіе  изъ 
соединительной  ткани,  въ  которой  находятся  мелкіе  сосуды  капилляр- 
наго типа,  небольшія  и отдѣльныя  крупныя  полости.  Вт,  такомъ  соеди- 
нительнотканномъ участкѣ  попалась  группа  печеночныхъ  клѣтокъ. 
Полости  представляются  различной  величины  и формы.  Кое-гдѣ  видно, 
какъ  соединительнотканныя  стѣнки  полостей  истончаются,  а мѣстами 
и разрываются,  благодари  чему  происходитъ  сліяніе  сосѣднихъ  полос- 
тей. Большинство  полостей  совершенно  заполнено  красными  кровяны- 
ми шариками  лишь  съ  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Въ  нѣкото- 
рыхъ нее  полостяхъ  видны  нити  фибрина,  а также  тромбы  какъ  при- 
стѣночные, такъ  и вполнѣ  закупоривающіе  просвѣтъ  этихъ  полост.-й. 
Всѣ  полости  выстланы  одноряднымъ  плоскимъ  эндотеліемъ.  Стѣнки 
полостей  состоятъ  изъ  соединительной  ткани,  въ  однихъ  мѣстахъ  бо- 
лѣе богатой  ядрами,  въ  другихъ,  особенно  въ  тонкихъ  стѣнкахъ,  го- 
могеннаго, иногда  гіалиноваго  вида.  Иногда  въ  составъ  стѣнокъ  вхо- 
дятъ мелкіе  сосуды  капиллярнаго  типа,  кое-гдѣ  видны  отдѣльныя 
гладко-мышечныя  клѣтки.  Мѣстами  попадаются  круглые,  гомогенные, 
иногда  зернистые  участки,  окаймленные  концентрически  расположен- 
ными соединительнотканными  клѣтками  (запустѣвшія  полости). 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі§егі’у,  она  открывает- 
ся въ  видѣ  тоненькихъ  волоконецъ. 

Въ  препаратахъ  одного  изъ  кусочковъ  граница  съ  печенью  пред- 
ставляется, какъ  было  отмѣчено  выше,  въ  видѣ  широкаго  (около  0,55 
ппп.  шириною)  пояса,  состоящаго  преимущественно  изъ  плотной  соеди- 
нительной ткани.  Въ  составъ  этого  пояса  мѣстами  входятъ  большіе  со- 
суды печени  и желчные  протоки  (участки  интерлобулярной  ткани), 
(см.  табл.  VIII,  рис.  32).  Паренхима  печени,  видимо,  сдавлена  соеди- 
нительнотканнымъ поясомъ;  мѣстами  видно  разрастаніе  соединитель- 
ной ткани  и между  близлежащими  клѣтками  печени.  Въ  срѣзахъ  изъ 
другого  кусочка  такого  широкаго,  самостоятельнаго  соединительно- 
тканнаго пояса  не  видно.  Къ  капсулѣ  печени  полости  подходятъ 
близко  и печеночной  ткани  между  ними  не  сохранилось.  Въ  самой  пе- 
чени отмѣчается  рѣзкій  застой  крови,  соединительнотканное  разраста- 
ніе интерлобулярной  ткани  и бурый  пигментъ  въ  атрофированныхъ  пе- 
ченочныхъ клѣткахъ.  Капсула  печени  сморщена  и въ  нѣкоторыхъ  мѣ- 
стахъ значительно  утолщена. 

Интересъ  изслѣдованнаго  случая  заключается  въ  на- 
хожденіи подъ  капсулой  застойной  и атрофированной  пече- 
ни кавернозной  гемангіомы,  на  нѣкоторыхъ  срѣзахъ  по 
всей  своей  периферіи  рѣзко  отграниченной  отъ  паренхимы 
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п ачшй  Широкимъ  соединительнотканнымъ  поясомъ.  Въ  ви- 
ду наличности  сосудовъ  и желчныхъ  протоковъ,  этотъ  по- 
шъ,  по  всей  вѣроятности,  частью  имѣетъ  своимъ  нсточни- 
ікомъ  образованія  межуточную  ткань  печени,  частью  же  яв- 
.'ляѳтс'Л  резз^льтатомъ  разрастанія  межуточной  ткани  геман- 
ігіомы.  Этотъ  ростъ  соединительной  ткани  по  периферіи 
(■опухоли,  распространяющійся  въ  ткань  печени,  наблюдался 
во  многихъ  мѣстахъ.  Въ  одномъ  изъ  кусочковъ  были  най- 
дены какъ  сосудистыя  полости,  такъ  и большого  размѣра 
участки  плотной  соединительной  ткани.  Процессъ  обратнаго 
развитія  гемангіомы  выразился  также  и въ  нахожденіи  сре- 
ди гемангіомы  запустѣвшихъ  полостей. 

Итакъ,  въ  данномъ  случаѣ  развитіе  соединительной 
ткани  получило  перевѣсъ  и повело  къ  частичному  запустѣ- 
нію гемангіомы. 


СЛУЧАЙ  ЪХХІѴ. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  взяты  целлоидиновые  срѣ- 
зы изъ  коллекціи  микроскопическихъ  препаратовъ  П.А.И.Н.У.  за  № 101. 

Подъ  капсулой  печени  видна  сосудистая  опухоль,  состоящая  изъ 
полостей  различной  величины,  раздѣленныхъ  другъ  отъ  друга  соеди- 
нительнотканными перегородками.  На  срѣзахъ  ширина  опухоли  равна 
0,5  ст.,  высота — 0,13  ст.  Изъ  нѣкоторыхъ  полостей  содержимое  выпа- 
ло, въ  другихъ  полостяхъ  видны  красные  кровяные  шарики  съ  незна- 
чительного примѣсью  бѣлыхъ,  въ  третьихъ — тромбы  въ  различныхъ 
(Стадіяхъ  организаціи.  Полости  выстланы  одноряднымъ  эндотеліемъ  и 
мѣстами  между  собою  сообщаются  черезъ  отверстія  въ  перегородкахъ. 
Послѣднія  состоятъ  изъ  соединительной  ткани,  преимущественно  бѣд- 
ной ядрами,  и заключаютъ  въ  себѣ  на  периферіи  опухоли  сдавленныя 
печеночныя  клѣтки,  отдѣльные  желчные  протоки  и участки  кругло- 
клѣточнаго инфильтрата.  Желчные  протоки  встрѣчаются  также  въ  пе- 
регородкахъ, расположенныхъ  въ  центральныхъ  отдѣлахъ  опухоли. 
Между  капсулой  печени  и опухолью  видны  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ, 
всѣ  элементы  печени,  въ  другихъ  лишь  соединительная  ткань  и желч- 
ные протоки.  Граница  между  сосудистымъ  опухолевиднымъ  участкомъ 
и печенью  представляется  въ  видѣ  неровной  линіи.  Иногда  полости 
какъ  бы  выбухаютъ  въ  печеночную  ткань,  отдѣляясь  отъ  нея  лишь 
тонкимъ  слоемъ  соединительной  ткани;  чаще  же  между  полостями  и 
паренхимою  печени  замѣтна  болѣе  широкая  полоса  соединительной 
ткани,  въ  которой  видны  многочисленные  сдавленные  желчные  про- 
токи и круглоклѣточный  инфильтратъ.  Во  многихъ  мѣстахъ  эта  сое- 
динительнотканная полоса  переходитъ  въ  интерлобулярную  ткань 
печени. 
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При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  "ІѴеі§ѳгЬ’у,  въ  перегород- 
кахъ между  полостями  видно  довольно  много  тонкихъ  эластическихъ 
волоконъ. 

Сама  печень  сильно  иамѣнена:  почти  всюду  видна  ея  значитель- 
ная инфильтрація  круглыми  клѣтками;  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  имѣ- 
ется рѣзкій  застой.  Въ  однихъ  участкахъ  печеночныя  клѣтки  какъ  бы 
разбухли,  мутны,  ядра  ихъ  вакуолизированы  или  распались,  въ  дру- 
гихъ— клѣтки  сдавлены  и атрофированы.  Наконецъ,  въ  третьихъ  участ- 
кахъ видны  группы  гигантскихъ  печеночныхъ  клѣтокъ  (регенерація 
печеночной  паренхимы).  Кое-гдѣ  среди  печеночныхъ  клѣтокъ  обнару- 
жены гомогенныя  тѣльца  различной  величины  — тѣльца  Киаэеі’я.  Въ 
окружности  опухоли  дегенеративныя  измѣненія  въ  печени  ясно  за- 
мѣтны, кое-гдѣ  попадаются  участки  круглоклѣточнаго  инфильтрата. 
Вѣтви  воротной  вены  вблизи  опухоли  представлялись  расширенными; 
въ  одной  изъ  вѣтвей  найденъ  смѣшанный  тромбъ. 

Итакъ,  въ  рѣзко  измѣненной  печени  имѣется  каверноз- 
ная гемангіома  обычнаго  строенія.  Наличность  тромбовъ 
указываетъ  на  замедленное  кровообращеніе,  являющееся,  по- 
видимому,  слѣдствіемъ  бывшаго  въ  печени  застоя  крови. 

Интересъ  случая  представляетъ  наличность  желчныхъ 
протоковъ  въ  перегородкахъ  между  полостями  не  только  въ 
периферическихъ  частяхъ  опухоли,  по  и въ  центральныхъ, 
а также  отсутствіе  собственной  капсулы  вокругъ  опухоли. 


СЛУЧАЙ  ЬХХѴ\ 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  взяты  целлоидиновые  срѣзы 
изъ  коллекціи  микроскопическихъ  препаратовъ  П.А.И.Н.У.  за  № 124. 
Діагнозъ:  Наетапфота  саѵегпоэпш  Ьераіій. 

Подъ  капсулой  печени  видна  сосудистая  опухоль,  прилегающая 
(на  изслѣдованныхъ  срѣзахъ)  къ  капсулѣ  на  протяженіи  около  1 шш. 
Вглубь  печени  опухоль  распространяется  въ  видѣ  нѣсколькихъ  отрост- 
ковъ. Опухоль  состоитъ  изъ  многочисленныхъ  полостей,  наполненныхъ 
кровью  и сообщающихся  между  собою.  Большинство  полостей  неболь- 
шой величины,  діаметромъ  около  0,14  шш.  Среди  нихъ,  однако,  встрѣ- 
чаются и большія,  діаметромъ  около  0,9  шш.  Стѣнки  полостей  тонки 
и состоятъ  изъ  соединительной  ткани,  выстланной  одноряднымъ  эндо- 
теліемъ. Въ  составъ  стѣнокъ  полостей  кое-гдѣ  входятъ  отдѣльные 
желчные  протоки  и круглоклѣточный  инфильтратъ.  Въ  перифери- 
ческихъ частяхъ  опухоли  между  нѣкоторыми  полостями  видны  пече- 
ночныя клѣтки,  представляющіяся  атрофированными. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі§егі’у,  въ  стѣн- 
кахъ полостей  найдены  тоненькія  эластическія  волокна.  Въ  централь- 
ныхъ же  частяхъ  опухоли  кромѣ  того  видны  и болѣе  толстыя  волокна. 
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Содержимое  полостей  состоитъ  изъ  красныхъ  кровяныхъ  шари- 
ковъ, въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  со  значительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Въ 
послѣднихъ  кромѣ  того  нерѣдко  попадаются  и отдѣльныя  нити  фибрина. 
Нь  другихъ  полостяхъ  весь  просвѣтъ  занятъ  свѣжими  тромбами.  Гра- 
ница съ  печенью  представляется  въ  видѣ  оченъ  неровной  линіи.  Въ 
одних ь мѣстахъ  отдѣльныя  полости  и группы  полостей  выбухаютъ 
въ  ткань  печени,  при  чемъ  клѣтки  послѣдней  непосредственно  приле- 
і аютъ  къ  стѣнкамъ  полостей.  Въ  другихъ  мѣстахъ  между  тканью  пече- 
ни п полостями  видна  широкая  полоса  бѣдной  ядрами  соединитель- 
ной ткани,  содержащей  иногда  мелкіе  сосуды  и желчные  протоки. 
Иногда  существуетъ  связь  подобной  соединительнотканной  полосы  съ 
отрѣзками  интерлобулярной  ткани  печени.  Собственной  капсулы  опу- 
холи не  видно. 

Въ  самой  печени  имѣются  рѣзкія  измѣненія:  гнѣздный  застой 
вь  области  центральныхъ  венъ,  атрофія  печеночныхъ  клѣтокъ  и жиро- 
вая ихъ  инфильтрація.  Въ  артеріальныхъ  сосудахъ  печени  кое-гдѣ 
замѣтенъ  незначительный  эндартеріитъ.  Въ  межуточной  ткани  попа- 
даются гіалиново  перерожденные  участки. 

Интересъ  изслѣдованнаго  случая  заключается:  въ  от- 
сутствіи у опухоли  собственной  капсулы;  въ  наличности 
иолостей,  выбухающихъ  въ  печеночную  ткань  и сдавлива- 
ющихъ послѣднюю;  въ  наличности  эластической  ткани  въ 
стѣнкахъ  полостей  и,  наконецъ,  въ  нахожденіи  желчныхъ 
протоковъ  въ  центральныхъ  частяхъ  опухоли. 


СЛУЧАЙ  ЪХХѴІ. 

Для  изслѣдованія  взяты  срѣзы,  сохранявшіеся  въ  коллекціи  ми- 
кроскопическихъ препаратовъ  П.А.И.Н.У.  за  № 80.  Діагнозъ:  ТЪготЪо- 
8І8  ап^іотаііз  саѵегпові  Ьѳраіій. 

На  срѣзахъ  видна  большого  размѣра  кавернозная  гемангіома 
печени,  расположенная  подъ  капсулой  ея.  Въ  одной  части  препарата 
полости  опухоли  близко  подходятъ  къ  капсулѣ  печени,  въ  другой 
подъ  капсулой  печени  видны  сохранившіеся  участки  печеночной  тка- 
ни, между  клѣтками  которой  замѣтно  развитіе  соединительной  ткани. 
Большинство  полостей  значительнаго  размѣра,  достигаютъ  въ  сред- 
немъ до  1 — 1,2  тт.  въ  діаметрѣ.  Форма  ихъ  разнообразная.  Стѣнки 
ихъ  выстланы  одноряднымъ  эндотеліемъ  и состоятъ  изъ  соединитель- 
нотканныхъ полосъ  различной  толщины.  Иногда  среди  соединительной 
ткани  встрѣчаются  немногочисленныя  гладкія  мышечныя  клѣтки.  Мно- 
гія изъ  тонкихъ  стѣнокъ  разорваны,  такъ  что  сосѣднія  полости  сооб- 
щаются другъ  съ  другомъ.  Въ  одномъ  мѣстѣ  видна  широкая  полоса 
набухшей  соединительной  ткани,  въ  которой  имѣются  капиллярные 
сосуды  и тяжи  плотныхъ,  гіалиновыхъ  волоконъ.  Кромѣ  того  найдены 
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круглые  участки  гіалиновой  ткани,  по  окружности  которыхъ  видны 
концентрически  расположенныя  соединительнотканныя  клѣтки.  Такіе 
же  плотные  гомогенные  участки  попадаются  въ  довольно  значитель- 
номъ количествѣ  и въ  другихъ  мѣстахъ  стромы  опухоли.  Несомнѣнно, 
что  здѣсь  произошло  запустѣніе  полостей,  благодаря  образованію 
тромбовъ  и ихъ  организаціи.  Содержимое  полостей  состоитъ  изъ  не- 
большого количества  красныхъ  и громаднаго  количества  бѣлыхъ  кро- 
вяныхъ шариковъ;  во  многихъ  полостяхъ  наблюдается  образованіе 
тромбовъ.  Такія  находки  указываютъ  на  крайне  замедленное  и кое-гдѣ 
даже  остановившееся  кровообращеніе  въ  кавернозныхъ  полостяхъ. 

О величинѣ  опухоли,  о границѣ  ея  съ  печенью,  о состояніи  са- 
мой печени  и т.  д.  ничего  сказать  нельзя,  такъ  какъ  на  срѣзахъ  ви- 
денъ лишь  небольшой  кусочекъ  опухоли. 

Интересъ  описаннаго  препарата  заключается  въ  налич- 
ности очень  рѣзкаго  стаза  въ  полостяхъ  кавернозной  геман- 
гіомы и въ  нахожденіи  многочисленныхъ  запустѣвшихъ  по- 
лостей, благодаря  организаціи  и дальнѣйшимъ  превраще- 
ніямъ тромбовъ. 


В.  Множественныя  гемангіомы  печени. 


СЛУЧАЙ  ЬХХѴІІ. 

Ж.  33  л.  Кл.  діагн.:  ГіЪготуогаа  иіегі  геігосегѵісаіе.  Умерла  въ 
А. Г. К.  Вскрытіе  (П.А.И.Н.У.)  10.  XI.  191 1 г.  Пр.  вскр.  № 28/565.  (д-ръ  Корн- 
.1  юнъ). 

Пат.-анат.  діагн.:  ЗЬаіив  розі  туотесіотіатп  апіѳ  Діев  ѴПІ  еіТес- 
іат.  Мей’ійя  зерйса.  Регійтійз  ііЪгіпойо-ригиІепІа.  Етрііувета,  Ьурѳг- 
аетіа  раззіѵа  ѳЬ  оѳДета  риітопит.  Бе^епегайо  рагепеііутайэза  туосаг- 
йіі  еі  гепит.  Бе^епегайо  асііроза  Ьерайз.  Зерйсаетіа. 

Печень.  Размѣры  правой  доли:  17  X Ю X 8 сш.;  размѣры  лѣвой 
доли:  15X9X4  ст.  Печень  мала,  дрябла,  края  ея  заострены,  на  ея 
поверхности  видны  фиброзныя  спайки.  На  разрѣзѣ  замѣтны  желтова- 
тые участки,  иногда  возвыпіакшйеся  надъ  остальнымъ  уровнемъ  раз- 
рѣза. На  передней  поверхности  правой  доли  виденъ  одинъ  участокъ 
темно-синяго  цвѣта,  величиною  съ  булавочную  головку;  на  передней 
поверхности  лѣвой  доли  найдено  два  такихъ  участка.  На  разрѣзѣ 
эти  участки  оказались  ячеистаго  строенія. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  фиксированъ  и залитъ  въ 
целлоидинъ  одинъ  изъ  темно-синихъ  участковъ,  расположенныхъ  на 
передней  поверхности  лѣвой  доли  печени.  Кромѣ  того  на  заморажи- 
вающемъ микротомѣ  сдѣланъ  рядъ  срѣзовъ  изъ  различныхъ  мѣстъ 
печени.  При  окрашиваніи  эиДап’омъ,  въ  печеночныхъ  клѣткахъ  най- 
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дены  мельчайшія  и болѣе  крупныя  капельки  жира  (жировое  перерож- 
деніе). 

Изслѣдованный  участокъ  передней  поверхности  лѣвой  доли  ока- 
зался опухолью,  состоящей  изъ  ряда  полостей,  тѣсно  расположенныхъ 
другъ  около  друга.  Опухоль,  расположенная  подъ  капсулою  печени, 
полукруглой  формы.  Поперечный  діаметръ  ея— около  3 шш.,  высота— 
около  2 тот.  Въ  периферическихъ  отдѣлахъ  ея  видам  отдѣльныя, 
небольшія  полости,  окруженныя  со  всѣхъ  сторонъ  тонкими  соедини- 
тельнотканными стѣнками,  выстланными  со  стороны  полостей  одно- 
ряднымъ плоскимъ  эндотеліемъ.  Нѣкоторыя  полости,  благодаря  дефек- 
тамъ въ  ихъ  стѣнкахъ,  сообщаются  между  собою.  Въ  центрѣ  опухоли 
отдѣльныя  полости  не  различаются,  а видна  лишь  большая,  напол- 
ненная кровью,  полость,  съ  неровными  стѣнками.  Среди  крови  видны 
остатки  перегородокъ,  бывшихъ  между  отдѣльными  мелкими  поло- 
стями: очевидно,  произошло  сліяніе  многихъ  мелкихъ  полостей  въ 
одну  большую  (см.  табл.  VIII,  рас.  33).  Содержимое  полостей  состоитъ 
изъ  крови  (преимущественно  красные  кровяные  шарики  лишь  съ  незна- 
чительною примѣсью  бѣлыхъ).  Стѣнки  полостей  преимущественно  тон- 
кія (отъ  12— 25  ц.)  и состоятъ  изъ  волокнистой  соединительной  ткани, 
довольно  богатой  ядрами.  На  границѣ  съ  печеночной  тканью  стѣнки 
полостей  иногда  очень  широки  и достигаютъ  толщины  около  100 — 125  ц. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ЛѴеі§егі’у,  откры- 
ваются въ  стѣнкахъ  полостей  мѣстами  тоненькія  эластическія  волокна. 

Опухоль  расположена  подъ  капсулою  печени.  Нѣкоторыя  поло- 
сти непосредственно  подходятъ  къ  ней,  другія  отдѣлены  отъ  нея 
остатками  печеночной  ткани  (печеночныя  клѣтки,  желчные  прото  к и, 
сосуды).  На  границѣ  съ  печенью  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  видно  подо- 
біе капсулы:  стѣнки  полостей  представляются  сильно  утолщенными 
(см.  выше)  и отдѣльныя  полости  не  выбухаютъ  въ  ткань  печени.  По- 
близости отъ  подобныхъ  мѣстъ  обычно  удается  замѣтить  связь  между 
соединительною  тканью  стѣнокъ  полостей  и интерлобулярною  межу- 
точною тканью.  На  границѣ  иногда  видны  отрѣзки  послѣдней,  содер- 
жащіе сосуды  и желчные  протоки.  Кое-гдѣ  отдѣльныя  полости  выбу- 
хаютъ въ  печеночную  ткань,  что  наблюдается  особенно  рѣзко  въ  одномъ 
мѣстѣ. 

Въ  самой  печени,  кромѣ  жировой  инфильтраціи  въ  отдѣльныхъ 
мѣстахъ,  наііденъ  кое-гдѣ  бурый  пигментъ  въ  клѣткахъ.  Количество 
интерлобулярной  ткани  представляется  увеличеннымъ;  кромѣ  того  въ 
послѣдней  иноіща  виденъ  разсѣянный  круглоклѣточный  инфильтратъ. 

Итакъ,  у молодой,  33-лѣтней  женщины,  умершей  при 
явленіяхъ  септицеміи,  послѣ  удаленія  міомы  матки,  случай- 
но при  вскрытіи  найдены  три  небольшія  одинаковаго  вида 
опухоли.  Одна  изъ  нихъ  подверглась  микроскопическому 
изслѣдованію  и оказалась  кавернозною  гемангіомою. 

Интересъ  даннаго  случая  заключается  въ  образованіи 
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въ  центрѣ  опухоли  одной  большой  полости  путемъ  сліянія 
многихъ  малыхъ  и въ  разнообразной  картинѣ  на  границѣ 
узла  съ  печенью:  въ  однихъ  мѣстахъ  видно  подобіе  капсу- 
лы, въ  другихъ  послѣднее  отсутствуетъ  и полости  выбу- 
хаютъ въ  ткань  печени. 


СЛУЧАЙ  ЬХХѴ'ІИ. 

М.  34  л.  Кл.  діагн.:  ТпЪегспІозіз  риітопит.  РпеитоіЬогах  (іехіег. 
Умеръ  въ  Г.Т. К. Н. У.  Вскрытіе  (П.А.И.Н.У.)  5.ІѴ.  1910  г.  Пр.  вскр.  № 
63/370.  (д-ръ  баронъ  М.  М.  Тизенгауаенъ). 

Паш.-анатп.  діагн.:  ТиЬѳгсиІозіз  еі  аіеіесіазіз  рпітопіз  сіохігі,  рпеи- 
тоіЬогах  ііехіѳг.  РегіЬопіііз  ІиЪѳгсиІоза  еігситзсгіріа.  Мепіп^іііз  Ьазііа- 
гіз  іиЪегсиІоза. 

Брюпгана,  покрывающая  правую  половину  діафрагмы,  усѣяна  мно- 
гочисленными сѣроватыми  узелками  величиною  съ  просяное  зерно. 
Печень  мала,  дрябла,  края  ея  заострены.  Она  застойна,  во  многихъ 
мѣстахъ  видны  подъ  капсулой  небольшіе  темносиніѳ,  ограниченные 
участки  неправильной  формы. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  были  взяты  кусочки  изъ  1 1 
мѣстъ  печени.  Во  всѣхъ  кусочкахъ  найденъ  рѣзкій  застой,  а въ  двухъ 
кромѣ  того  кавернозныя  опухоли.  Одинъ  кусочекъ  съ  опухолью  (I) 
былъ  взятъ  изъ  передней  поверхности  лѣвой  доли,  другой  (II)  изъ 
передней  поверхности  правой  доли.  Изъ  послѣдняго  кусочка  была  при- 
готовлена серія  срѣзовъ. 

Размѣры  средней  части  І-ой  опухоли  на  разрѣзѣ— 0,89  X Б 18  шш. 
Опухоль  рѣзко  выдѣляется  среди  печеночной  ткани  и состоитъ  изъ 
многочисленныхъ  различной  величины  полостей,  наполненныхъ  кро- 
вью и раздѣленныхъ  соединительнотканными  перегородками.  Въ  боль- 
шинствѣ полостей  преобладаютъ  красные  кровяные  шарики,  въ  нѣко- 
торыхъ же  содержимое  почти  сплошь  состоитъ  изъ  бѣлых'ь.  Во  мно- 
гихъ мѣстахъ  перегородки  прерываются  и полости  сообщаются  междзт 
собою.  Всѣ  полости  выстланы  одноряднымъ  эндотеліемъ.  Перегородки 
различной  толщины  и состоятъ  изъ  волокнистой  соединительной  тка- 
ни, въ  болѣе  широкихъ  видны  сосуды  капиллярнаго  типа.  Кое-гдѣ  въ 
перегородкахъ  видны  участки  гіалиново  перерожденной  соединитель- 
ной ткани.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ,  преимущественно  по  периферіи 
опухоли,  имѣется  круглоклѣточный  инфильтратъ.  По  периферіи  же 
опухоли  въ  нѣкоторыхъ  перегородкахъ  замѣтны  отдѣльныя  сдавлен- 
ныя печеночныя  клѣтки. 

При  окраскѣ  по  ЛѴеі§егі’у,  открывается  въ  перегородкахъ  эласти- 
ческая ткань  въ  видѣ  тончайшихъ  волоконецъ. 

Собственной  капсулы  опухоли  не  видно:  отдѣльныя  полости  и 
группы  полостей  выбухаютъ  въ  ткань  печени,  клѣтки  которой  пред- 
ставляются отдавленными  и расположенными  вдоль  стѣнокъ  полостей. 
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Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  къ  опухоли  подходятъ  участки  интерлобу- 
лярной ткани.  Капсула  печени  сливается  со  стѣнками  полостей  опухоли. 

11-ая  опухоль  расположена  подъ  капсулой  на  разстояніи  при- 
близительно 1 сгп.  отъ  заостреннаго  края  печени.  Она  въ  наибольшей 
своей  части  имѣетъ  на  разрѣзѣ  четырехугольную  форму  съ  наиболь- 
шими размѣрами  въ  0,98X0,71  тот.  Въ  этомъ  мѣстѣ  опухоль  состоитъ 
изъ  12  большихъ  и нѣсколькихъ  маленькихъ  полостей.  Всѣ  полости 
круглой  формы,  выстланы  однослойнымъ  эндотеліемъ  и наполнены 
красными  кровяными  шариками  съ  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ. 
Лишь  въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  количество  послѣднихъ  было  болѣе 
значительно  и даже  превышало  количество  красныхъ.  Перегородки 
между  и злостями  состоятъ  изъ  волокнистой  соединительной  ткани;  въ 
нѣкоторыхъ  мѣстахъ  онѣ  прерываются,  такъ  что  полости  сообщаются 
между  собою. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  М7еі§егі’у,  въ  пере- 
городкахъ открываются  тонкія  эластическія  волокна. 

Особой  капсулы  опухоли  не  видно:  печеночныя  клѣтки  непо- 
средственно прилегаютъ  къ  стѣнкамъ  полостей.  Нѣкоторыя  полости 
или  группы  полостей  выбухаютъ  въ  ткань  печени,  такъ  что  граница 
между  печенью  и опухолью  представляется  въ  видѣ  волнистой  линіи. 
Въ  другихъ  мѣстахъ  къ  опухоли  подходятъ  тяжи  интерлобулярной 
ткани,  при  чемъ  соединительная  ткань  ея  переходитъ  въ  ткань 
перегородокъ  между  полостями.  Со  стороны  поверхности  печени  меж- 
ду опухолью  и капсулою  печени  видна  волокнистая  соединительная 
ткань,  содержащая  сдавленные  небольшіе  желчные  протоки. 

При  разсматриваніи  серіи  срѣзовъ,  приготовленныхъ  изъ  пери- 
ферическихъ частей  опухоли,  оказывается,  что  въ  первыхъ  срѣзахъ 
видна  лишь  одна  полость,  помѣщающаяся  довольно  далеко  отъ  кап- 
сулы печени  и не  вполнѣ  раздѣленная  перегородкой  на  двѣ.  На  по- 
слѣдующихъ срѣзахъ  число  полостей  увеличивается,  при  чемъ  опу- 
холь распространяется  какъ  бы  вдоль  капсулы  печени.  Между  поло- 
стями и капсулой  видна  соединительная  ткань,  содержащая  мелкіе  со- 
суды и желчные  протоки. 

При  окраскѣ  по  \Ѵеі§егі’у,  въ  соединительной  ткани  видны  лишь 
очень  тонкія  эластическія  волокна. 

Въ  послѣдующихъ  срѣзахъ  можно  прослѣдить,  какъ  маленькія 
полости  увеличиваются  въ  размѣрахъ,  а также  сливаются  между  со- 
бою, такъ  что  получается  меньшее  количество  полостей,  но  ббльшихъ 
размѣровъ.  Въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  видно  увеличенное  количество 
бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ,  въ  другихъ— смѣшанные  тромбы. 

Капсулы  по  периферіи  опухоли  не  видно.  На  одномъ  срѣзѣ  най- 
дена связь  между  полостью  опухоли  и печеночнымъ  капилляромъ,  на 
другомъ  же  такая  связь  отмѣчена  между  одной  изъ  полостей  опухоли 
и вѣтвью  воротной  вены,  находившейся  въ  интерлобулярной  ткани  на 
периферіи  опухоли. 

Сама  печень  представляетъ  значительныя  измѣненія.  Во  мно- 
гихъ мѣстахъ  подъ  капсулой  микроскопически  обнаруженъ  рѣзкій 
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застой  и значительная  атрофія  печеночныхъ  балокъ.  Макроскопически 
такія  мѣста  симулировали  небольшія  сосудистыя  опухоли.  Во  всѣхъ 
срѣзахъ  поражало  обиліе  толстыхъ  тяжей  интерлобулярной  соедини- 
тельной ткани  (циррозъ).  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  въ  межуточной  тка- 
ни найденъ  рѣзко  выраженный  круглоклѣточковый  инфильтратъ.  Во 
многихъ  срѣзахъ,  иногда  недалеко  отъ  сосудистыхъ  опухолей,  откры- 
вались узелки,  состоящіе  изъ  эпителіоидныхъ  и гигантскихъ  клѣтокъ, 
кое-гдѣ  съ  казеознымъ  распадомъ  (туберкулезные  бугорки).  По  окруж- 
ности ихъ  виденъ  кругл  о клѣточный  инфильтратъ.  Между  печеночны- 
ми клѣтками  нигдѣ  не  найдено  развитіе  соединительной  ткани. 

Итакъ,  у молодого  человѣка  84  лѣтъ  прн  вскрытіи  бы- 
ли найдены  въ  застойной  печени  ограниченные  темные  уча- 
стки, похожіе  на  кавернозныя  гемангіомы.  При  микроско- 
пическомъ изслѣдованіи  оказалось,  что  лишь  въ  двухъ  мѣ- 
стахъ имѣлись  сосудистыя  опухоли,  въ  остальныхъ  же  былъ 
найденъ  только  рѣзкій  застой.  Обѣ  опухоли  помѣщались 
на  поверхности  правой  доли  печени.  Связи  между  застоемъ 
въ  печени  и сосудистыми  опухолями  обнаружить  не  уда- 
лось. Сообщеніе  между  полостями  опухоли  и капиллярами 
печени  и вѣтвью  воротной  вены  было  установлено  лишь  по 
одному  разу.  Строеніе  полостей  п перегородокъ  между  ни- 
ми представлялось  типическимъ  и очень  простымъ;  отмѣчу, 
что  въ  перегородкахъ  были  найдены  очень  тоненькія  воло- 
конца эластической  ткани. 


СЛУЧАЙ  ЬХХІХ. 

М.  43  л.  Кл.  діагн.:  СіггЬозіз  йераііз.  Рпешпопіа  сЬгопіса.  Азсііез. 
РѳгіІопШз  ІиЬѳгсиІоза.  Умеръ  въ  О.С.Г.Б.  Вскрытіе  (П.А.К.О.О.Г.В.)  17. 
VII.  1910  г.  Пр.  вскр.  Л“  228. 

Пат.  анат.  діагн:.  РМізіз  рпішопіз  (Іехкгі  сігситзсгіріа.  ТиЪегсиІо- 
зіз  шіііагіз  ипіѵегзаНз.  Наетап§;іота1;а  саѵегпоза  Ьераііз. 

Размѣры  печени:  длина  30  ст.  ширина  15  сга.  Вся  печень  про- 
низана миліарными  бугорками.  Подъ  капсулой  ея  правой  доли  на  сто- 
ронѣ, обращенной  къ  діафрагмѣ,  имѣется  большая  бугристая  опухоль 
темно-краснаго  цвѣта,  длиною  6,5  ст.,  шириною  5 ст.,  высотою  4,5  ст. 
(см.  табл.  II,  рис.  2).  На  разрѣзѣ  опухоль  ячеистаго  строенія.  По 
окружности  этой  большой  опухоли  разсѣяно  множество  мелкихъ  ве- 
личиною отъ  булавочной  головки  до  горошины.  На  разрѣзѣ  эти  ма- 
ленькія опухоли  представляются  такого  же  ячеистаго  строенія,  какъ  и 
большая  (см.  табл.  II,  рис.  3 и 4).  Въ  поверхностныхъ  частяхъ  лѣвой 
доли  также  разбросаны  въ  большомъ  количествѣ  темно-краснаго  цвѣ- 
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та  опухоли  ячеистаго  строенія;  изъ  нихъ  три  нѣсколько  большей  ве- 
личины (до  0,5  сш.  въ  діаметрѣ),  а остальныя  маленькія. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  вырѣзано  16  кусочковъ 
изъ  большихъ  и малыхъ  опухолей  и изъ  различныхъ  участковъ 
печени. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  всѣ  опухоли 
представляютъ  однообразную  картину  и состоятъ  изъ  многочислен- 
ных'ь  полостей  самой  разнообразной  формы  и величины,  изъ  которыхъ 
очень  многія  сообщаются  между  собою.  Во  многихъ  мѣстахъ  видно, 
какъ,  вслѣдствіе  атрофіи  и разрывовъ  перегородокъ  между  сосѣдними 
маленькими  полостями,  образуются  большія  полости.  Ихъ  содержимое 
состоитъ  изъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  съ  незначительнымъ  ко- 
личествомъ бѣлыхъ.  Въ  нѣкоторыхъ  же  полостяхъ  видно  очень  боль- 
шое количество  послѣднихъ,  а въ  другихъ  смѣшанные  тромбы  въ 
различныхъ  стадіяхъ  организаціи.  Нѣкоторыя  полости,  благодаря  за- 
кончившейся организаціи  тромбовъ,  представляются  запустѣвшими  и 
вмѣсто  просвѣтовъ  видна  гомогенная  масса  гіалиново  перерожденной 
соединительной  ткани.  Всѣ  полости  выстланы  однослойнымъ  плоскимъ 
эндотеліемъ.  Между  полостями  въ  видѣ  перегородокъ  находится  во- 
локнистая соединительная  ткань. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  но  \Ѵеі§егі’у.  эластическія 
волокна  открываются  только  въ  болѣе  широкихъ  перегородкахъ  боль- 
шаго размѣра  опухолей:  видны  короткія  волокна,  то  болѣе  тонкія,  то 
болѣе  толстыя.  Въ  межуточной  ткани  маленькихъ  опухолей  и въ  тон- 
кихъ перегородкахъ  между  полостями  большаго  размѣра  опухолей 
эластической  ткани  не  видно. 

Между  полостями  большихъ  опухолей  открываются  довольно 
большіе  участки  печеночной  ткани,  состоящіе,  во-первыхъ,  изъ  пече- 
ночныхъ клѣтокъ,  часто  атрофированныхъ  и жирно  инфильтрирован- 
ныхъ, во-вторыхъ,  изъ  желчныхъ  протоковъ,  мѣстами  въ  предѣлахъ 
опухоли  размножившихся,  и,  въ-третьихъ,  изъ  сосудовъ  различнаго 
калибра,  начиная  отъ  маленькихъ  капиллярнаго  типа  и кончая  арте- 
ріями и венами  значительнаго  калибра. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  'ѴѴеі^егВу,  въ  этихъ  арте- 
ріяхъ и венахъ  открывается  обычное  количество  эластическихъ  воло- 
конъ. 

Въ  межуточной  ткани  опухоли  встрѣчаются  также  участки  кругло- 
клѣточнаго  инфильтрата  и,  рѣдко,  туберкулезные  бугорки.  Въ  нѣкото- 
рыхъ опухоляхъ,  особенно  въ  той,  которая  находилась  въ  лѣвой  долѣ 
печени,  среди  межуточной  соединительной  ткани  найдены  гладкія 
мышечныя  волокна.  Что  касается  границъ  найденныхъ  опухолей,  то 
онѣ  представляются  различными.  Одна  часть  опухолей  расположена 
подъ  капсулой  печени,  другая  въ  глубинѣ  этого  органа.  Большой 
узелъ  въ  правой  долѣ  находится  подъ  капсулой  и даже  выпячиваетъ 
ее  кнаружи.  Мѣстами  между  капсулой  печени  и стѣнками  полостей 
виденч>  слой  соединительной  ткани  различной  величины,  содержащій 
отдѣльныя  группы  печеночныхъ  клѣтокъ,  желчные  протоки  и неболь- 
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шіе  кровеносные  сосуды,  преимущественно,  капиллярнаго  типа.  Въ 
нѣкоторыхъ  мѣстахъ  здѣсь  же  открывается  круглокдѣточный  инфиль- 
тратъ и туберкулезные  бугорки.  Во  всѣхъ  опухоляхъ  границы  съ 
тканью  печени  представляются  въ  видѣ  чрезвычайно  неровныхъ,  изви- 
листыхъ линій,  при  чемъ  собственной  капсулы  у опухолей  нѣтъ.  Мѣ- 
стами полости  какъ  бы  внѣдряются  въ  окружающую  ткань  печени,  мѣ- 
стами же  онѣ  представляются  даже  оторванными  отъ  опухолей  и со 
всѣхъ  сторонъ  окруженным  и печеночными  клѣтками.  Въ  цѣломъ  рядѣ 
опухолей,  какъ  большихъ,  такъ  и маленькихъ,  их-ь  границей  служатъ, 
и при  томъ  иногда  на  довольно  значительномъ  протяженіи,  стѣнки 
крупныхъ  вѣтвей  воротной  вены.  Сообщеній  между  просвѣтомъ  поло- 
стей опухоли  и просвѣтомъ  венъ  не  удалось  обнаружить,  но  соедини- 
тельная ткань  стѣнокъ  венъ  непрерывно  переходитъ  въ  межуточную 
ткань  опухоли.  Къ  одной  изъ  опухолей,  расположенныхъ  среди  пече- 
ночной ткани,  съ  одной  стороны  подходитъ  крупная  вѣтвь  воротной 
вены,  съ  противоположной  же  стороны  полости  этой  опухоли  непо- 
средственно прилежатъ  къ  двумъ  вѣтвямъ  печеночной  вены  значи- 
тельно меньшаго  калибра,  чѣмъ  упомянутая  вѣтвь  воротной  вены. 
Соединительная  ткань  стѣнокъ  какъ  воротной,  такъ  и печеночныхъ 
венъ  непосредственно  переходить  въ  межуточную  ткань  опухоли.  Нако- 
нецъ, мѣстами,  границей  для  опухолей  служатъ  участки  интерлобуляр- 
ной ткани  печени.  Нигдѣ  не  наблюдается  сообщеній  между  капилля- 
рами печени  и полостями  опухоли. 

Сама  печень  представляется  рѣзко  измѣненной  и пронизанной 
многочисленными  туберкулезными  узелками.  Такіе  же  узелки  нахо- 
дятся и на  ея  серозномъ  покровѣ.  Мѣстами  видны  некротизованные 
участки  печени,  мѣстами  жировая  инфильтрація  клѣтокъ  или  отложе- 
ніе въ  послѣднихъ  бураго  пигмента.  Кое-гдѣ  встрѣчаются  участки 
застоя  въ  печеночныхъ  капиллярахъ  и участки  круглоклѣточнаго 
инфильтрата  въ  межуточной  ткани  печени. 

Итакъ,  у мужчины  43  лѣтъ,  умершаго  отъ  общаго  ми- 
ліарнаго туберкулеза,  случайно  при  вскрытіи  были  найде- 
ны въ  обѣихъ  доляхъ  печени  многочисленныя  каверноз- 
ныя гемангіомы. 

Интересъ  описаннаго  случая  заключается  въ  необыкно- 
венной множественности  гемангіомъ  въ  печени,  представля- 
ющихся то  въ  видѣ  большихъ  опухолей,  то  мельчайшихъ, 
еле  замѣтныхъ  простымъ  глазомъ  узелковъ.  Далѣе  отмѣчу 
найденную  связь  стѣнокъ  полостей  многихъ  отдѣльныхъ 
опухолей  со  стѣнками  вѣтвей  какъ  воротной,  такъ  и пече- 
ночной венъ.  Эта  связь  выражалась  какъ  непосредственной 
близостью  опухолей  къ  названнымъ  венамъ,  которыя  мѣ- 
стами совершенно  окружались  полостями,  такъ  и перехо- 
домъ соединительной  ткани  стѣнокъ  венъ  въ  межуточную 
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ткань  опухолей.  Наконецъ,  представляетъ  большой  инте- 
ресъ значительное  количество  элементовъ  печеночной  тка- 
ни (печеночныя  клѣтки  н желчные  протоки),  найденныхъ 
какъ  въ  периферическихъ,  такъ  и въ  центральныхъ  частяхъ 
большихъ  кавернозныхъ  гемангіомъ.  Отмѣчу  также,  что 
внутри  гемангіомъ  были  найдены  туберкулезные  бугорки, 
которые  въ  ткани  печени  были  разсѣяны  въ  изобиліи. 


СЛУЧАЙ  ЬХХХ. 

М.  52  л.  Кл.  діагн.:  Пузепіегіа.  Умеръ  въ  О.Н.Г.Б.  Вскрытіе 
(П.А.К.Н.Г.Б.)  5.  VIII.  1909  г. 

Д-ромъ  М.  А.  Миснковы.нъ  мнѣ  были  любезно  предоставлены  *) 
два  большихъ  куска  правой  доли  печени  съ  опухолью  темно-кра- 
снаго цвѣта  въ  каждомъ  изъ  нихъ.  Обѣ  опухоли  расположены  не- 
посредственно подъ  капсулой  печени.  Одна  изъ  нихъ  овальной  фор- 
мы, размѣры  ея  на  разрѣзѣ:  3,5  X ст.,  другая — почти  круглой  фор- 
мы, размѣры  ея:  2.5  X 2,3  ст.  По  окружности  обѣихъ  опухолей  видна 
широкая  капсула,  переходящая  въ  капсулу  печени.  Къ  перифериче- 
скимъ частямъ  обѣихъ  опухолей  подходятъ  широкія  вѣтви  воротной 
вены. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  обѣихъ  опухолей,  строеніе 
ихъ  оказалось  одинаковымъ.  Онѣ  оказались  состоящими  изъ  полостей 
различной  величины  и формы.  Большею  частью  встрѣчаются  полости, 
діаметромъ  около  0,5  тт.,  но  попадаются  и значительно  меньшей  ве- 
личины (0,05 — 0,07  тт.  въ  діаметрѣ),  а также  очень  большія  (до  1 — 1,5 
тт.  въ  діаметрѣ).  Кромѣ  того  видны  всевозможныя  переходныя  фор- 
мы, начиная  отъ  самыхъ  маленькихъ  и кончая  самыми  большими  по- 
лостями. Почти  всѣ  маленькія  полости  на  разрѣзѣ  представляются 
круглыми,  большія  же  имѣютъ  самыя  разнообразныя  формы.  Содер- 
жимое полостей  составляютъ  красные  кровяные  шарики  съ  довольно 
значительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  видны 
смѣшанные  тромбы.  Всѣ  полости  выстланы  однослойнымъ  плоскимъ 
эндотеліемъ.  Межуточная  ткань  опухолей  состоитъ  изъ  волокнистой 
соединительной  ткани,  представляющейся  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  въ 
видѣ  широкихъ  участковъ,  замѣтныхъ  уже  простымъ  глазомъ.  Въ 
этихъ  большихъ  участкахъ  заложены  сосуды  съ  ясно  выраженными 
мышечными  стѣнками,  а также  отдѣльно  отъ  сосудовъ  расположены 
гладко-мышечныя  клѣтки.  Отъ  большихъ  соединительнотканныхъ 


а)  За  предоставленные  препараты  приношу  глубокоуважаемому 
д-ру  М.  А.  Мисикову  свою  благодарность. 
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участковъ  отходятъ  различной  толщины  тяжи,  направляющіеся 
между  полостями  и представляющіеся  въ  видѣ  перегородокъ  между 
ними.  Среди  общей  массы  преобладаютъ  перегородки  съ  діаметромъ 
около  35  ц.  Многія  перегородки  оказываются  неравномѣрной  толщины: 
одна  и та  же  перегородка  мѣстами  представляется  утолщенной.  Многія 
перегородки  атрофированы,  а также  мѣстами  прерываются,  благодаря 
чему  получается  сліяніе  сосѣднихъ  мелкихъ  полостей  въ  большія. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  ЛѴеі&егі/у,  лишь  кое-гдѣ 
въ  перегородкахъ  между  полостями  встрѣчаются  тоненькія  эластиче- 
скія волоконца. 

Мѣстами  среди  опухоли  видны  участки,  состоящіе  изъ  плотной 
гіалиновой  соединительной  ткани.  По  окружности  опухолей  имѣются 
широкіе  пояса,  до  2,6  тт.  въ  діаметрѣ,  состоящіе  изъ  волокнистой 
соединительной  ткани.  Мѣстами  въ  послѣдней  открывается  большое 
количество  сдавленныхъ  желчныхъ  протоковъ,  а также  капиллярные 
кровеносные  сосуды  и нервы.  Подъ  капсулой  печени  въ  этомъ  соеди- 
нительнотканномъ поясѣ  заложены  отдѣльные  участки,  состоящіе  изъ 
кавернозныхъ  полостей.  На  границѣ  съ  печеночною  тканью  соедини- 
тельнотканная капсула  опухолей  переходитъ  въ  интерлобулярную  сое- 
динительную ткань.  Мѣстами  въ  области  этого  перехода  открывается 
кругл оклѣточковый  инфильтратъ. 

Въ  самой  печени  замѣтно  развитіе  соединительной  ткани:  кар- 
тина начальнаго  атрофическаго  цирроза.  Въ  интерлобулярной  ткани 
отмѣчается  круглоклѣточковый  инфильтратъ.  Стѣнки  аіѣ.  Ьераіісаѳ 
представляются  утолщенными.  Независимо  отъ  описанныхъ  большихъ 
опухолей,  въ  печени  найдены  еще  другіе  участки,  состоящіе  также  изъ 
кавернозныхъ  полостей  и находящіеся  въ  несомнѣнной  связи  съ  вѣт- 
вями ѵ.  роіѣае.  На  рядѣ  срѣзовъ  мнѣ  удалось  прослѣдить  слѣдующія 
отношенія  между  группой  полостей  и вѣтвыо  ѵ.  роіѣае.  На  первыхъ 
срѣзахъ  видна  вѣтвь  ѵ.  роіѣае  на  разстояніи  около  0,5  сга.  отъ  кап- 
сулы печени.  На  послѣдующихъ  срѣзахъ  между  веной  и капсулой  пе- 
чени появляется  особый  участокъ,  состоящій  сперва  изъ  2 — 3 поло- 
стей, а затѣмъ  изъ  цѣлой  группы  (10 — 15)  такихъ  же  полостей:  строе- 
ніе этого  участка  такое  же,  какъ  и въ  большихъ  опухоляхъ,  при  чемъ 
бросается  въ  глаза,  что  большинство  перегородокъ  между  полостями 
мѣстами  прерываются.  На  дальнѣйшихъ  срѣзахъ  участокъ  изъ  поло- 
стей все  увеличивается,  подходитъ  все  ближе  и ближе  къ  большой 
венѣ  и,  наконецъ,  соединяется  съ  ней.  Непосредственнаго  сообщенія 
между  просвѣтомъ  вены  и полостями  мнѣ  не  удалось  установить  на 
срѣзахъ,  но  соединительная  ткань  стѣнки  вены  непосредственно  пере- 
ходитъ въ  таковую,  составляющую  перегородки  между  полостями. 
Кавернозный  участокъ  какъ  бы  сидитъ  на  стѣнкѣ  вены  и хорошо 
виденъ  простымъ  глазомъ,  достигая  около  1,2  тт.  въ  діаметрѣ.  Ника- 
кой капсулы  по  окружности  этого  участка  не  имѣется.  Такіе  же  уча- 
стки видны  и въ  другихъ  мѣстахъ  печени,  особенно  около  большихъ 
венъ,  подходящихъ  къ  опухоли. 
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Итакъ,  у мужчины  52  лѣтъ,  умершаго  отъ  кроваваго 
поноса,  случайно  при  вскрытіи  были  найдены  въ  области 
правой  доли  печени  двѣ  большія  кавернозныя  гемангіомы. 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кромѣ  того  были 
найдены  кавернозные  участки  подъ  капсулой  печени  въ 
связи  со  стѣнками  большихъ  вѣтвей  воротной  вены. 

Интересъ  изслѣдованнаго  случая  заключается  въ  мно- 
жественности кавернозныхъ  гемангіомъ  печени.  Двѣ  боль- 
шія гемангіомы  представлялись  отдѣленными  отъ  печени 
широкой  соединительнотканной  капсулой,  маленькія  же  опу- 
холи никакой  капсулы  не  имѣли. 


СЛУЧАЙ  ЬХХХІ. 

М.  53  л.  Кл.  діагн.:  ЕшрЬузѳша  риітопшп.  Бетѳпііа.  Умеръ  въ 
О.С.Г.В.  Вскрытіе  (П. А. К. О. С. Г. Б.)  14.11.1911  г.  Пр.  вскр.  № 28  (д-ръ 
Корнманъ). 

Ппт.-анат.  діагн.:  Мепіп^оепсерЬаІіііз  асиіа.  8с1егозіз  ѵаіѵиіае  Ъі- 
сизрісіаііз  еогсііз  ей  ѵаіѵиіагит  аогіае.  НурегігорЬіа  еі  (Шаіаііо  согсііз. 
Ве§ѳпегаііо  рагепсііутаіоза  туосагсііі.  Нурегаетіа  ѵепоза,  оейета  еі 
етрйузета  риітопит.  Іпсіигаііо  суапоііса  Ііѳпіз.  Аігорйіа  іизса  Ьераііз. 
АігорЪіа  гепиш.  Наетопѣа^іае  рипсіаіае  ѵепігісиіі  еі  іпіезііпі  сгаззі. 
НаетапДогааіа  саѵегпоза  тиіііріісіа  Ьераііз. 

Печенъ  нѣсколько  уменьшена;  капсула  ея  сморщена;  на  разрѣзѣ 
паренхима  бураго  цвѣта.  На  поверхности  и въ  толщѣ  обѣихъ  долей 
многочисленные  темно-синіе  узелки  различной  величины,  ячеистаго 
строенія. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  залиты  въ  целлоидинъ  ку- 
сочки изъ  пяти  различныхъ  узелковъ.  Строеніе  ихъ  въ  общихъ  чер- 
тахъ представляется  однообразнымъ. 

Всѣ  узелки  состоятъ  изъ  полостей  различной  величины  и фор- 
мы. Одни  узелки  расположены  около  печеночной  капсулы,  другіе  свя- 
заны съ  послѣдней  лишь  соединительнотканнымъ  тяжѳмъ,  какъ  бы 
ножкой,  третьи  располагаются  среди  печеночной  ткани  вдали  отъ  кап- 
сулы печени.  Встрѣчаются  узелки,  которые  находятся  въ  близкомъ  со- 
сѣдствѣ съ  большими  венами  и входятъ  на  нѣкоторомъ  пространствѣ 
въ  составъ  ихъ  стѣнокъ.  Величина  полостей  самая  различная.  Обычно 
преобладаютъ  небольшого  калибра — около  0,1  шт.  въ  діаметрѣ.  Во 
многихъ  мѣстахъ  перегородки  между  полостями  прерываются  и про- 
свѣты полостей  сливаются.  Благодаря  этому  получаются  большія  по- 
лости, діаметромъ  до  0,9  — 1,2  тш.  Маленькія  полости  обычно  круглой 
формы,  большія  ограничиваются  извилистыми,  неровными  стѣнками. 
Въ  большихъ  узлахъ  число  большихъ  и сообщающихся  другъ  съ  дру- 
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гомъ  полостей  больше,  чѣмъ  въ  маленькихъ  узлахъ.  Содержимое  по- 
лостей состоитъ  изъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ,  среди  которыхъ 
иногда  находится  большое  количество  бѣлыхъ.  Довольно  часто  среди 
послѣднихъ  видны  нити  фибрина.  Всѣ  полости  выстланы  одноряднымъ 
эндотеліемъ.  Стѣнки  полостей  состоятъ  изъ  волокнистой  соединитель- 
ной ткани,  довольно  богатой  ядрами.  Ширина  стѣнокъ  преиму- 
щественно небольшая— около  15  ц.  Иногда  въ  стѣнкахъ  замѣтны 
небольшіе  сосуды  капиллярнаго  типа  и круглоклѣточный  инфиль- 
тратъ. Въ  одномъ  изъ  препаратовъ  въ  рядѣ  срѣзовъ  находился  въ  соеди- 
нительной ткани  между  полостями  артеріальный  сосудъ,  раздѣляю- 
щійся на  двѣ  вѣтви. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  ЛѴеі§;егГу,  въ  перегород- 
кахъ между  полостями  найдены  многочисленныя  эластическія  волок- 
на. Эластическая  ткань  перегородокъ  находилась  въ  связи  съ  таковою 
капсулы  печени  и сосудовъ,  располагавшихся  по  близости  полостей. 

Собственной  капсулы  у узелковъ  нѣтъ.  Граница  съ  печенью 
представляется  въ  видѣ  извилистой  линіи,  при  чемъ  отдѣльныя  поло- 
сти и группы  полостей  вдаются  въ  ткань  печени.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣ- 
стахъ по  периферіи  опухолей  располагаются  участки  интерлобулярной 
ткани,  содержащіе  большіе  сосуды  и желчные  ходы.  Въ  одномъ  пре- 
паратѣ видно,  что  съ  одной  стороны  къ  опухоли  подходитъ  большой 
венозный  сосудъ,  а съ  противоположной  2 артеріи  съ  небольшими  ве- 
нами. Соединительная  и эластическая  ткань  изъ  отрѣзковъ  Глиссоно- 
вой  капсулы  внутри  печени  переходятъ  въ  соединительную  и эласти- 
ческую ткань  опухолей.  На  рядѣ  срѣзовъ  изъ  одного  кусочка,  взятаго 
изъ  толщи  печени,  видно  нѣсколько,  повидимому,  самостоятельныхъ 
участковъ  кавернозной  ткани,  диффузно  распространяющихся  среди 
печеночной  ткани.  Одна  изъ  этихъ  группъ  полостей  находится  въ  не- 
сомнѣнной связи  съ  отрѣзкомъ  интерлобулярной  ткани,  въ  другой 
между  полостями  видны  печеночныя  клѣтки.  Послѣднее  обстоятель- 
ство указываетъ  на  инфильтративный  ростъ  полостей.  Замѣтнаго  раз- 
витія соединительной  ткани,  могущаго  указать  на  то,  что  при  разви- 
тіи полостей  первично  происходитъ  ростъ  соединительной  ткани,  ни 
разу  не  удалось  обнаружить. 

Въ  самой  печени  замѣчается  сильный  гнѣздный  застой,  атрофія 
печеночныхъ  клѣтокъ  и отложеніе  въ  нихъ  бураго  пигмента.  Большіе 
желчные  протоки  растянуты  желчью.  Въ  интерлобулярной  ткани  кое- 
гдѣ  виденъ  круглоклѣточный  инфильтратъ.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ 
печени  имѣется  распространенная  жировая  инфильтрація. 

Итакъ,  у мужчины  53  лѣтъ,  умершаго  отъ  остраго  вос- 
паленія мозга  и мозговыхъ  оболочекъ,  при  вскрытіи  слу- 
чайно были  найдены  въ  печени  множественныя  каверноз- 
ныя гемангіомы. 

Интересъ  изслѣдованнаго  случая  заключается  въ  мно- 
жественности гемангіомъ,  въ  наличности  эластической  тка- 
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ни  въ  перегородкахъ,  въ  нахожденіи  артеріальныхъ  сосу- 
довъ среди  полостей  и въ  связи  гемангіомъ,  особенно  не- 
большихъ, съ  интерлобулярными  сосудами  печени. 
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Вѣсъ  печени  — 1210  §г.  Размѣры  правой  доли  ея:  15X18X0  ст.; 
размѣры  лѣвой  доли:  7X13X3,5  ст.  На  поверхности  и въ  толщѣ  пе- 
чени расположено  много,  всего  18  опухолей  различной  величины, 
темно-красно-синяго  цвѣта.  Въ  лѣвой  долѣ  опухоли  расположены  по- 
верхностно. У лѣваго  края  передней  поверхности  печени  найдено  два 
пятна,  около  же  1і§.  зизрепзогіпш — одно,  каждое  діаметромъ  около 
0,8  ст.  На  задней  поверхности  лѣвой  доли  находилось  4 опухоли,  одна 
малая — у лѣваго  края  печени,  другая,  діаметромъ  въ  1,5  ст.,  по  сере- 
динѣ и двѣ,  діаметромъ  въ  1 ст.  и 0,7  ст.,  ближе  къ  1і§ат.  виврепзо- 
гіит.  На  передней  поверхности  правой  доли  расположено  лить  одно 
небольшое  пятно,  зато  въ  толщѣ  доли  при  послѣдовательныхъ  парал- 
лельныхъ разрѣзахъ  черезъ  нее  найдено  10  опухолей  краснаго  цвѣта, 
различной  формы  и величины.  Наибольшая  опухоль  въ  діаметрѣ  до- 
стигала 2 ст.  Многія  опухоли  находятся  въ  видимой  связи  съ  вѣтвями 
воротной  вены.  При  разсмотрѣніи  одного  изъ  препаратовъ,  въ  кото- 
ромъ вена  проходитъ  по  краю  опухоли,  получается  впечатлѣніе,  что 
опухоль  расположена  въ  стѣнкѣ  вены  и вдавливается  въ  просвѣтъ 
послѣдней. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  нѣсколько  кусочковъ  печени 
съ  опухолями  залиты  въ  целлоидинъ.  Изъ  одного  изъ  этихъ  кусочковъ 
приготовлена  серія  изъ  335  срѣзовъ. 

Картина  въ  общемъ  получилась  однообразная. 

Величина  и форма  полостей  различныя,  преобладаютъ  небольшія 
полости,  около  0,18  тш.  въ  діаметрѣ.  Нѣсколько  большія  полости  со- 
общаются другъ  съ  другомъ,  форма  ихъ  чрезвычайно  неправильная, 
перегородки  часто  прерываются  въ  нѣсколькихъ  мѣстахъ.  Одна  изъ 
большихъ  полостей,  получившаяся  путемъ  сліянія  нѣсколькихъ  малыхъ, 
какъ  это  можно  было  прослѣдить  на  серіи  срѣзовъ,  достигала  въ  діа- 
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метрѣ  0,98  шт.  Въ  периферическихъ  частяхъ  изслѣдованныхъ  опухо- 
лей полости  часто  имѣютъ  сплющенный  видъ:  длинный  діаметръ  въ 
нѣсколько  разъ  больше  короткаго.  Содержимое  полостей  составляютъ 
красные  кровяпые  шарики  съ  довольно  значительной  примѣсью  бѣ- 
лыхъ. Во  многихъ  полостяхъ  видны  части  фибрина,  въ  нѣкоторыхъ 
яге  тромбы,  какъ  пристѣночные,  такъ  и вполнѣ  закупоривающіе  про- 
свѣтъ. Въ  одной  изъ  ислѣдованныхъ  опухолей  найдены  многочислен- 
ныя запустѣвшія  полости,  получившіяся  вслѣдствіе  организаціи  тром- 
бовъ и развитія  плотной  соединительной  ткани.  Стѣнки  полостей  со- 
стоятъ изъ  волокнистой  соединительной  ткани,  довольно  богатой  ядра- 
ми, преимущественно  тонки— отъ  12  до  20  ц.  толщиною,— и выстла- 
ны одноряднымъ  эндотеліемъ.  Наряду  съ  тонкими  встрѣчаются  и 
болѣе  толстыя  стѣнки,  напримѣръ,  въ  116  ц.  толщиною.  Кромѣ  того 
встрѣчаются  участки  изъ  соединительной  ткани,  располоягенные  между 
многими  полостями  и достигающіе  до  0,85  тш.  въ  діаметрѣ.  Въ  такихъ 
участкахъ  видны  отдѣльные  капилляры  и кучки  пигмента. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі§егі’у,  въ  стѣн- 
кахъ полостей  обнаруясиваются  многочисленныя  тонкія  эластическія 
волокна. 

Въ  соединительной  ткани  между  полостями  въ  периферическихъ 
отдѣлахъ  опухолей  иногда  встрѣчаются  кучки  печеночныхъ  клѣтокъ. 
Собственной  капсулы  у опухолей  не  имѣется.  Но  часто  по  окружности 
ихъ  видны  между  полостями  и паренхимой  печени  соединительно- 
тканные тяжи,  идущіе  на  большемъ  или  меньшемъ  протяженіи.  Эти 
тяжи  всегда  находятся  въ  связи  съ  интерлобулярной  тканью  или  яге 
со  стѣнкой  большого  сосуда.  Полости  часто  выбухаютъ  въ  ткань  печени 
по  одиночкѣ  пли  въ  видѣ  группъ.  Часто  эти  полости  как'і,  бы  отшну- 
ровываютъ  участки  печеночныхъ  клѣтокъ.  Въ  нѣкоторыхъ  препара- 
тахъ полости  расположены  около  стѣнокъ  вѣтвей  воротной  вены  и 
даже  отчасти  захватываютъ  ихъ  адвентицію,  при  чемъ  обнаруживается 
связь  между  стромой  опухоли  и стѣнкой  вѣтвеіі  воротной  вены.  Не- 
посредственнаго сообщенія  между  просвѣтами  большихъ  сосудовъ  и 
полостями  опухолей  не  удалось  найти.  Въ  нѣкоторыхъ  срѣзахъ  на  пе- 
риферіи опухоли  отмѣчается  разрастаніе  соединительной  ткани  и желч- 
ныхъ протоковъ. 

Сама  печень  представляется  патологически  измѣненной:  въ  нѣ- 
которыхъ мѣстахъ  видна  гнѣздная  ягировая  инфильтрація,  въ  дру 
гихъ— бурый  пигментъ  въ  клѣткахъ  печени.  Въ  межуточной  ткани  кое- 
гдѣ  имѣется  круглоклѣточный  инфильтратъ. 

Итакъ,  у женщины  58  лѣтъ,  умершей  послѣ  операціи  ра- 
ка входной  части  желудка,  случайно  при  вскрытіи  найдены 
въ  обѣихъ  доляхъ  печени  множественныя  (18)  кавернозныя 
гемангіомы,  помѣщавшіяся  преимущественно  въ  толщѣ  органа 
и нерѣдко  въ  адвентиціи  вѣтвей  воротной  вены. 

Интересъ  случая  представляетъ  однообразіе  микроско- 
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пической  картины  всѣхъ  многочисленныхъ  опухолей,  най- 
денныхъ въ  печени.  Стѣнки  полостей  состояли  изъ  волокни- 
стой соединительной  ткани,  выстланной  эндотеліемъ.  Капсулы 
не  было,  и вездѣ  можно  было  обнаружить  инфильтративное 
разрастаніе  опухоли.  Въ  связи  съ  ослабленной  дѣятель- 
ностью сердца,  наступило,  невидимому,  замедленіе  тока  крови 
и въ  гемангіомахъ,  что  выразилось  увеличеніемъ  количества 
лейкоцитовъ  въ  полостяхъ  и появленіемъ  нитей  фибрина 
и тромбовъ,  которые  были  найдены  въ  различной  стадіи 
ихъ  организаціи.  Наконецъ,  нужно  отмѣтить  наличность  въ 
перегородкахь  между  полостями  ясно  замѣтныхъ  волоконъ 
эластической  ткани. 
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СтаэН'Шз  саіаггііаііз  сЬгопіса.  Нуйгорегісагйіит.  НзДгоНюгах.  Абсііез. 
жАпазагса. 

Печень.  Размѣры  правой  доли:  20X21X6,5  сш.;  размѣры  лѣвой 
доли:  13X9X4  сш.  На  разрѣзѣ  печень  рѣзко  застойна,  бураго  цвѣта. 

На  передне-верхней  поверхности  лѣвой  доли  виденъ  большой  узелъ 
круглой  формы,  діаметромъ  около  1,9  сш.,  темно-краснаго  цвѣта,  воз- 
вышающійся надъ  поверхностью  печени,  съ  втянутымъ  желтымъ  пуп- 
комъ по  серединѣ  (I).  На  верхней  поверхности  правой  доли  также  ви- 
денъ темно-синій  узелъ,  діаметромъ  около  1 сш.,  не  возвышающійся 
надъ  поверхностью  печени  (II).  На  нижней  поверхности  той  же  пра- 
вой доли  печени  найденъ  синеватый  узелъ  діаметромъ  въ  1,5  сш.  (111). 
На  разрѣзѣ  всѣ  эти  образованія  оказались  губчатаго  строенія  и на- 
полненными кровью.  При  разрѣзахъ  черезъ  печень  въ  толщѣ  правой 
доли  найдено  было  еще  2 самостоятельныхъ  небольшихъ  узелка  (IV  и 
V),  а въ  толщѣ  лѣвой  доли  еще  одинъ  (VI). 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  были  взяты  различные  ку- 
сочки (всего  14)  изъ  различныхъ  мѣстъ  опухолей  и печени.  Строеніе 
опухолей  оказалось  однообразнымъ,  такъ  что  я не  стану  описывать 
каждую  изъ  нихъ  въ  отдѣльности. 

Опухоли  состоятъ  изъ  полостей  различной,  но  преимущественно 
небольшой  величины,  наполненныхъ  кровью.  Форма  полостей  различна: 


827 


малыя  полости  обычно  круглѣй  формы,  или  продолговатой,  діаметромъ 
ок.  0,08  пип.,  большія  часто  представляются  извилистыми,  достигая  въ 
діаметрѣ  до  1,8  гпт.  Многія  полости  сообщаются  другъ  съ  другомъ. 
Близко  отъ  большихъ  узловъ,  состоящихъ  изъ  многочисленныхъ,  ску- 
ченныхъ полостей,  подъ  капсулой  печени  видны  отдѣльныя  маленькія 
опухоли,  въ  которыхъ  полости  иногда  располагаются  въ  видѣ  розетки 
(см.  табл.  VIII,  рис.  34).  Содержимое  полостей  составляютъ  красные 
кровяные  шарики  съ  очень  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Лишь 
въ  отдѣльныхъ  полостяхъ  видно  много  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ, 
а также  смѣшанные  тромбы.  Стѣнки  всѣхъ  полостей  выстланы  ясно 
виднымъ  плоскимъ  одноряднымъ  эндотеліемъ.  Стѣнки  состоятъ  изъ 
соединительной  ткани,  которая  между  мелкими  полостями  болѣе  бо- 
гата ядрами,  чѣмъ  между  большими.  Иногда  между  полостями  видны 
круглые  участки  плотной  гіалиновой  соединительной  ткани,  въ  кото- 
рой кое-гдѣ  видны  капилляры.  По  периферіи  такихъ  участковъ  иногда 
видны  слои  концентрически  располоясеяныхъ  соединительнотканныхъ 
клѣтокъ.  Можно  считать  весьма  вѣроятнымъ,  что  описанные  участки 
представляютъ  собою  запустѣвшія  полости  (см.  табл.  VIII,  рис.  35). 
Мѣстами  между  полостями  замѣтны  широкія  полосы  плотной,  бѣдной 
ядрами  соединительной  ткани.  Въ  срѣзахъ  изъ  IV  опухоли  въ  соеди- 
нительной ткани  между  полостями  видны  участки  печеночныхъ  клѣ- 
токъ (см . табл.  VIII.  рис.  36).  Въ  срѣзахъ  изъ  II  опухоли  въ  соеди- 
нительной ткани  на  периферіи  опухоли  имѣется  гнѣздное  размноженіе 
•желчныхъ  протоковъ.  Попадаются  срѣзы,  въ  которыхъ  въ  перифери- 
чески расположенныхъ  стѣнкахъ  полостей  видны  желчные  протоки  и 
пучки  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ЛѴеі&еіѣ’у,  удается 
найти  въ  стѣнкахъ  большинства  полостей  тоненькія  эластическія  во- 
локна. Нѣтъ  эластическихъ  волоконъ  въ  отдѣльныхъ  участкахъ  плот- 
ной соединительной  ткани  (организовавшіеся  тромбы)  и въ  тонкихъ 
стѣнкахъ  нѣкоторыхъ  полостей,  выбухающихъ  въ  печеночную  ткань. 

По  границѣ  съ  печенью,  представляющейся  въ.  видѣ  извилистой 
линіи,  собственной  капсулы  опухоли  не  видно.  Въ  однихъ  мѣстахъ  къ 
печеночнымъ  клѣткамъ  подходятъ  мелкія  полости,  находящіяся  среди 
молодоіі  соединительной  ткани,  при  чемъ  отдѣльные  фибробласты  про- 
никаютъ между  клѣтками  печени.  Въ  другихъ  мѣстахъ,  на  границѣ 
между  печенью  п полостями,  тянутся  участки  интерлобз'лярной  ткани 
и видны  артеріи,  вены  и желчные  протоки,  въ  третьихъ  участкахъ, 
границу  составляютъ  стѣнки  большихъ  сосудовъ  печени.  Кое-гдѣ  вид- 
на на  довольно  значительномъ  разстояніи  самостоятельная  полоса  сое- 
динительной ткани,  какъ  бы  отграничивающая  опухоль.  Однако,  при 
внимательномъ  изслѣдованіи  видно,  что  одна  или  нѣсколько  полостей 
опухоли  прерываютъ  упомянутую  полосу  и выбухаютъ  въ  печеночную 
ткань  (см.  табл.  IX,  рис.  37).  Лишь  на  одномъ  срѣзѣ  удалось  найти 
непосредственное  сообщеніе  между  полостями  опухоли  и капиллярной 
системой  печени.  Тѣ  сосудистыя  опухоли,  которыя  располагаются  на 
поверхности  печени,  обыкновенно  очень  близко  подходятъ  къ  капсулѣ 
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печени,  хотя  кое-гдѣ  и удается  отыскать  между  ними  остатки  пече- 
ночной ткани. 

Въ  самой  печени  во  многихъ  мѣстахъ  отмѣчается  рѣзкій  гнѣзд- 
ный стазъ  въ  системѣ  капилляровъ  центральныхъ  венъ,  далѣе  конста- 
тируется атрофія  печеночныхъ  клѣтокъ,  наличность  бураго  пигмента 
во  многихъ  печеночныхъ  клѣткахъ  и незначительная  ихъ  жировая 
инфильтрація.  Кое-гдѣ  попадаются  кровоизліянія,  въ  интерлобуляр- 
ной же  межуточной  ткани— круглоклѣточный  инфильтратъ. 

Итакъ,  у старика  63  лѣтъ  случайно  при  вскрытіи  были 
найдены  въ  обѣихъ  доляхъ  рѣзко  застойной  печени  мно- 
жественныя кавернозныя  гемангіомы,  помѣщавшіяся  какъ 
на  поверхности  печени,  такъ  и въ  глубинѣ  органа.  Одинъ 
узелъ  былъ  особенно  великъ.  Микроскопическое  строеніе 
всѣхъ  гемангіомъ  оказалось  одинаковымъ. 

Особый  интересъ  представляетъ  отсутствіе  собственной 
капсулы  у опухолей,  нахожденіе  мелки  х'ь  полостей  и молодой  со- 
единительной ткани  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  но  периферіи  опу- 
холи н наличность  запустѣвшихъ  полостей,  благодаря  обра- 
зованію тромбовъ  и ихъ  организаціи.  Кромѣ  того  отмѣчу  на- 
хожденіе участковъ  печеночныхъ  клѣтокъ  въ  центральныхъ  ча- 
стяхъ одной  изъ  опухолей  и размноженіе  желчныхъ  прото- 
ковъ въ  соединительной  ткани  периферическихъ  отдѣловъ 
другоіі.  Непосредственная  связь  съ  капиллярной  системой 
печени  была  отмѣчена  только  въ  одномъ  мѣстѣ,  какъ  явле- 
ніе, поводимому,  исключительное.  Обычно  же,  какъ  мнѣ  въ 
этомъ  пришлось  неоднократно  убѣждаться,  полости  геман- 
гіомъ находятся  въ  связи  съ  большими  сосудами  печени  и, 
повидимому,  преимущественно  съ  вѣтвями  ѵ.  роіѣае. 
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рѣзѣ  печень  бурая  и застойная.  На  поверхности  подъ  капсулой  мно- 
гочисленныя, темно-красныя  пятнышки.  Въ  правой  долѣ  найдены  три 
сосудистыя  опухоли.  На  ея  передней  поверхности  подъ  капсулой,  на 
разстояніи  3 ст.  отъ  Іі^ат.  і'аісііогте  и 8 ст.  отъ  верхняго  края  пе- 
чени было  отмѣчено  одно  темно-синее  пятно,  величиною  съ  горошину, 
круглой  формы,  выдававшееся  нѣсколько  надъ  поверхностью  печени 
(1).  На  передней  же  поверхности  правой  доли,  на  разстояніи  2 ст. 
отъ  верхняго  и 8 ст.  отъ  праваго  края  печени  находилось  другое 
темно-синее  пятно,  очень  мало  выдававшееся  надъ  поверхностью  пече- 
ни (II).  Капсула  печени  подъ  этимъ  пятномъ  была  сморщена.  Кромѣ 
того  изъ  разныхъ  мѣстъ  печени  были  взяты  для  изслѣдованія  подо- 
зрительные кусочки  (съ  темно-красными  пятнами) — всего  17.  Лишь  въ 
одномъ  изъ  нихъ,  взятомъ  изъ  правой  доли  печени,  оказалась  неболь- 
шая кавернозная  гемангіома  (III).  Во  всѣхъ  остальныхъ  шестнадцати 
кусочкахъ  была»  найденъ  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  только 
рѣзкій  гнѣздный  застой  и атрофія  печеночныхъ  клѣтокъ  (Ьѳраг  тоз- 
сііаіит).  Цирроза  печени  и начальныхъ  стадій  развитія  кавернозныхъ 
гемангіомъ  обнаружить  не  удалось. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  первая  опухоль  оказалась 
состоящей  изъ  полостей  различной  величины,  наполненныхъ  кровью. 
Часть  полостей  большей  величины  діаметромъ  около  0,4  пігп.  На  од- 
номъ изъ  срѣзовъ  такихъ  полостей  было  8.  Рядомъ  съ  ними  было  рас- 
положено около  10  значительно  меньшихъ.  На  этомъ  же  срѣзѣ  вся 
опухоль  имѣла  яйцевидную  форму  и близко  прилежала  къ  капсулѣ 
печени.  На  другомъ  же  срѣзѣ,  изъ  болѣе  периферической  части  опу- 
холи. форма  ея  представлялась  болѣе  шаровидной  и отдѣлена  она 
была  отъ  капсулы  печени  широкой  полосой  соединительной  ткани, 
содержавшей  отдѣльныя  печеночныя  клѣтки  и желчные  протоки.  По- 
лости въ  этомъ  срѣзѣ  но  преимуществу  маленькія.  Большинство  по- 
лостей I опухоли  между  собою  сообщаются,  выстланы  одноряднымъ 
эндотеліемъ  и наполнены  красными  кровяными  шариками  съ  незна- 
чительною примѣсью  бѣлыхъ.  Перегородки  между  полостями  различ- 
ной толщины  и состоятъ  изъ  соединительной  ткани.  Въ  болѣе  широ- 
кихъ перегородкахъ  видны  капиллярнаго  типа  сосуды.  Граница  опу- 
холи съ  печенью  представляется  въ  видѣ  извилистой  линіи. 
Въ  однихъ  мѣстахъ  полости  отдѣляются  отъ  печеночной  ткани  лишь 
еле  замѣтной  полосой  соединительной  ткани,  въ  другихъ  же — широ- 
кою полосою  волокнистой  соединительной  ткани,  содержащей  капил- 
лярные сосуды,  желчные  протоки  и участки  круглоклѣточнаго  ин- 
фильтрата. 

При  окраскѣ  но  ДѴещѳгі’у,  эластическая  ткань  открывается  въ 
соединительной  ткани  опухоли  въ  видѣ  тоненькихъ  волоконецъ. 

Въ  самой  печени  замѣтенъ  рѣзкій  гнѣздный  стазъ  и атрофія  и 
гибель  печеночныхъ  долекъ.  Кое-гдѣ  отмѣчается  отложеніе  бураго  пиг- 
мента въ  печеночныхъ  клѣткахъ.  Вблизи  опухоли  видны  тоненькія 
соединительнотканныя  волокна,  исходящія  изъ  периферіи  опухоли  и 
облегающія  близлежащія  печеночныя  клѣтки.  Кромѣ  того  замѣтно 
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утолщеніе  интерлобулярной  ткани  и кое-гдѣ  въ  ней  круглоклѣточный 
инфильтратъ. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  второй  опухоли  сдѣланы 
срѣзы  изъ  ея  периферической  и центральной  частей. 

Периферическая  часть  опухоли  окружена  печеночной  тканью  и 
расположена  на  разстояніи  ок.  0,7  пип.  отъ  капсулы  печени.  Опухоль 
состоитъ  изъ  десятка,  преимущественно  большихъ,  полостей,  сообщаю- 
щихся между  собою  и наполненныхъ  красными  кровяными  шариками 
съ  довольно  значительною  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  примѣсью  бѣлыхъ. 
Полости  выстланы  одноряднымъ  эндотеліемъ  и раздѣлены  другъ  отъ 
друга  преимущественно  тонкими  соединительнотканными  перегород- 
ками. Собственной  капсулой  опухоль  не  обладаетъ.  Граница  съ  пе- 
ченью представляется  въ  видѣ  извилистой  линіи.  Печеночныя  клѣтки 
отдѣлены  отъ  полостей  опухоли  то  тонкой  стѣнкой,  то  болѣе  широ- 
кими полосами  соединительной  ткани,  являющимися  часто  продолже- 
ніемъ интерлобулярной  соединительной  ткани  и заключающими  въ 
себѣ  сосуды  и желчные  протоки. 

При  окраскѣ  пц  \Ѵеі§егГу,  въ  стѣнкахъ  полостей  ясно  видны 
тонкія  волоконца  эластической  ткани. 

Въ  срѣзахъ,  взяты хъ  изъ  мѣста  наибольшаго  распространенія 
опухоли,  видно,  что  она  близко  подходитъ  къ  капсулѣ  печени,  будучи 
отдѣленной  отъ  нея  лишь  тонкой  соединительнотканною  полосою,  со- 
держащей отдѣльныя  атрофированныя  печеночныя  клѣтки,  сосуды, 
желчные  протоки  и кругло  клѣточный  инфильтратъ.  Въ  этихъ  же  срѣ- 
захъ опухоль  имѣетъ  одинаковый  видъ.  Одинъ  участокъ  ея  состоитъ 
преимущественно  изъ  большихъ  полостей,  діаметромъ  около  0,5  шга. 
каждая,  раздѣленныхъ  другъ  отъ  друга  тонкими  соединительноткан- 
ными перегородками.  Въ  другомъ  участкѣ  опухоли  болѣе  мелкаго  раз- 
мѣра полости,  діаметромъ  около  0,18  тт.  каждая,  раздѣленныя  другъ 
отъ  друга  болѣе  широкими  и богатыми  ядрами  соединительноткан- 
ными перегородками.  Въ  третьемъ  участкѣ  преобладаютъ  широкія  по- 
лосы болѣе  плотной  соединительной  ткани,  до  0,27  пип.  шириною,  въ 
которой  встрѣчаются  отдѣльныя  гладко-мышечныя  клѣтки.  Полости, 
особенно  большія,  сообщаются  между  собою  и выстланы  однослой- 
нымъ эндотеліемъ.  Содержимое  полостей  состоитъ  изъ  красныхъ  кро- 
вяныхъ шариковъ  съ  довольно  значительною  въ  нѣкоторыхъ  поло- 
стяхъ примѣсью  бѣлыхъ.  Кое-гдѣ  въ  периферическихъ  частяхъ  опухо- 
ли видны  въ  перегородкахъ  сдавленныя  печеночныя  клѣтки.  Соб- 
ственной капсулы  опухоли  и въ  этихъ  срѣзахъ  нѣтъ;  граница  съ  пе- 
ченью представляется  въ  видѣ  извилистой  линіи,  такъ  какъ  многія 
полости  отдѣльно  или  группами  выпячиваются  въ  печеночную  ткань. 
Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  полости  граничатъ  не  съ  печеночными  клѣт- 
ками, а съ  участками  интерлобулярной  ткани. 

При  окрашиваніи  по  ЛѴѳщегГу,  въ  стѣнкахъ  полостей  обнару- 
живаются волокна  эластической  ткани. 

Измѣненія  въ  окружающей  печеночной  ткани  тѣ  же,  что  и по 
окружности  вышеописанной  первой  опухоли. 
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При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  случайно  найденной  тре- 
тьей опухоли,  также  помѣщавшейся  вблизи  капсулы  печени,  строеніе 
ея  и окружавшаго  ее  участка  печени  оказалось  тождественнымъ  со 
строеніемъ  обѣихъ  вышеописанныхъ  полостей.  Лишь  въ  одномъ  мѣ- 
стѣ было  найдено  сообщеніе  полости  опухоли  съ  капилляромъ  застой- 
наго участка  печени,  расположеннаго  по  окружности  опухоли. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  ЛѴеі&егРу,  также  были 
вт.  опухоли  найдены  эластическія  волоконца. 

Итакъ,  у старика  66  лѣтъ  въ  рѣзко  застойной  печени 
случайно  при  вскрытіи  были  найдены  множественныя  (три) 
сосудистыя  опухоли  (Ьаетап^іотаіа  саѵегпоза),  располо- 
женныя близко  къ  поверхности  правой  ея  доли.  Между 
капсулой  печени  и опухолью  обнаружены  элементы  пече- 
ночной ткани.  Непосредственная  связь  полостей  опухоли 
съ  капиллярной  системой  печеночныхъ  долеісь  была  найде- 
на лишь  въ  одномъ  мѣстѣ,  во  всѣхъ  же  остальныхъ  пре- 
паратахъ такой  связи  не  удалось  обнаружить. 

Интересъ  въ  данномъ  случаѣ  представляютъ:  налич- 
ность отдѣльныхъ  печеночныхъ  клѣтокъ  въ  перегородкахъ 
между  полостями,  расположенными  по  периферіи  опухоли, 
отсутствіе  собственной  капсулы  опухоли  въ  связи  съ  выбу- 
ханіемъ полостей  въ  печеночную  ткань,  наличность  эласти- 
ческой ткани  во  всѣхъ  трехъ  опухоляхъ  и нахожденіе  глад- 
ко-мышечныхъ волоконъ  въ  широкой  перегородкѣ  между 
полостями  опухоли. 


СЛУЧАЙ  ѢХХХѴ. 


М.  68  л.  Кл.  діагн.:  Хеоріазта  риітопіз  сіехігі.  Умеръ  въ  О.С.Г.Б. 
Вскрытіе  (П.А.И.Н.У.)  30.  ХГ.  1911  г.  (д-ръ  Корнманъ). 

Пат.-анат.  діагн.:  Хеоріазта  таіщпшп  (загсота  §1оЪосе11и1аге) 
тесііазііпі  апіісі.  Меіазіазез  риітопит,  ріеигагит,  регісагсііі,  согсііз, 
Ъераііз,  іпіезЬіпі  зещт,  рапсгеаііз  еЬ  §1апс1и1агит  ІутрЪаіісагит  рѳгі- 
Ьгопсіііаііит.  Рпеитопіа  §ап§гаепоза  ІоЪі  тесііі  риітопіз  сіѳхігі  еЬ  ІоЬі 
зирегіогіз  риітопіз  зіпізігі.  Нурегаетіа  ѵепоза  еі  оееіета  ІоЪі  зирѳгіогіз 
еѣ  іпіегіогіз  риітопіз  зіпізігі  ѳі  ІоЪі  іпіегіогіз  риітопіз  Оехігі.  ТиЪегси- 
Іозіз  запаіа  арісіз  риітопіз  зіпізігі.  Ріеигіііз  ехзшіаііѵа  сіехіга.  Нусіго- 
регісагбіит.  РѳгіЪераіШз  еі  рѳгізрІепШз  ііЪгоза.  Наетап^іотаіа  саѵег- 
поза Ііераііз.  Бѳ&епегаіло  рагепсііутаіоза  гепит.  Сузііз  гепіз  бехігі. 
СаЬаггЪиз  сѣгопісиз  ѵепігісиіі  ѳі  іпіезііпі  іерті,  ііеі  ег  соесі.  Ѵагісез 
Ъаетоггіюісіаіез  апі.  СасЪехіа. 

Размѣры  печени:  правая  доля — 18X13X9  ст.,  лѣвая  доля- 
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ИХ  13X8  сш.  Діафрагмальная  поверхность  печени  сращена  съ  діа- 
фрагмою. Въ  обѣихъ  доляхъ  множественные  метастатическіе  узлы 
новообразованія  средостѣнія;  одинъ  изъ  такихъ  узловъ  лѣвой  доли 
достигаетъ  величины  женскаго  кулака.  На  передней  поверхности  пра- 
вой доли  имѣются  два  темно-синихъ  узла  круглой  формы.  Оба  узла 
находятся  подъ  капсулой  печени;  одинъ  изъ  нихъ  большой  величины, 
діаметромъ  около  0,5  сш.,  другой  меньшей,  діаметромъ  около  0,3  ст.  На 
разрѣзѣ  оба  узла,  ячеистаго  строенія,  рѣзко  выдѣляются  среди  пече- 
ночной паренхимы. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  взяты  кусочки  изъ  среднихъ 
частей  обѣихъ  опухолей.  Строеніе  обѣихъ  опухолей  оказалось  одина- 
ковымъ, почему  я ограничусь  общимъ  описаніемъ. 

Обѣ  опухоли  состоятъ  изъ  многочисленныхъ  полостей,  зани- 
мающихъ участокъ  печени  подъ  ея  капсулой.  Полости  преимуществен- 
но большого  размѣра,  діаметромъ  до  1,3  шіп.  Наряду  съ  такими, 
встрѣчаются  также  полости  и меньшей  величины,  около  0,09  лип.  въ 
діаметрѣ.  Послѣднія  чаще  встрѣчаются  въ  меньшаго  размѣра  опухоли. 
Форма  полостей  круглая  или  овальная.  Многія  полости  сообщаются 
между  собою,  благодаря  разрывамъ  ихъ  стѣнокъ.  Содержимое  поло- 
стей составляютъ  красные  кровяные  шарики  съ  незначительною  при- 
мѣсью бѣлыхъ.  Во  многихъ  полостяхъ  видны  смѣшанные  организую- 
щіеся тромбы.  Стѣнки  полостей  состоятъ  изъ  волокнистой  соедини- 
тельной ткани,  болѣе  богатой  ядрами  въ  малыхъ  полостяхъ  и менѣе 
ими  богатой  въ  большихъ  полостяхъ.  Толщина  стѣнокъ  различная. 
Она  обычно  колеблется  около  15 — 20  22  и.  Наряду  съ  такими  стѣнка- 

ми видны  рѣзко  истонченныя,  а также  иногда  очень  широкіе  участки 
соединительной  ткани  (шириной  около  0,2  тт.).  Стѣнки  полостей  со 
стороны  ихъ  просвѣта  выстланы  одноряднымъ  плоскимъ  эндотеліемъ. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  но  ЛѴѳі^егі’у,  она  въ 
стѣнкахъ  полостей  обнаруживается  въ  видѣ  тоненькихъ,  извивающихся 
эластическихъ  волоконъ. 

Къ  капсулѣ  печени  полости  подходятъ  вплотную,  такъ  что  соеди- 
нительная ткань  капсулы  входитъ  въ  составъ  стѣнки  ближайшихъ 
полостей.  На  границѣ  съ  печенью  полости  отдѣльно  или  группами 
вдаются  въ  паренхиму  печени;  собственной  капсулы  у опухоли  нѣтъ. 
Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  къ  опухоли  непосредственно  примыкаютъ  участ- 
ки интерлобулярной  ткани  с'ь  большими  сосудами  и желчными  хо- 
дами, при  чемъ  соединительная  ткань  интерлобулярной  ткани  непре- 
рывно переходитъ  въ  стѣнки  полостей.  Непосредственнаго  сообщенія 
между  просвѣтами  полостей  и капиллярами  печени  не  наблюдается. 

Сама  печень  рѣзко  измѣнена.  Въ  области  системы  центральныхъ 
венъ  рѣзкій  застой:  капилляры  и центральныя  вены  растянуты.  Мно- 
гія печеночныя  клѣтки  атрофированы.  Отмѣчается  значительная  жировая 
инфильтрація  паренхимы  печени.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ,  при  окра- 
шиваніи срѣзовъ  по  ѵап  Сгіезоп’у,  особенно  ясно  замѣтно  развитіе 
внутридольковой  соединительной  ткани. 
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Итакъ,  у старика  68  лѣтъ,  умершаго  въ  кахѳктичномъ 
состояніи  (злокачественная  опухоль),  случайно  были  найде- 
ны при  вскрытіи  на  передней  поверхности  правой  доли 
печени  двѣ  небольшія  кавернозныя  гемангіомы.  Микроско- 
пическое строеніе  обѣихъ  опухолей  оказалось  почти  одина- 
ковымъ. Въ  виду  наличности  мелкихъ  полостей  въ  опухоли 
меньшаго  размѣра  и отсутствія  ихъ  въ  опухоли  ббльшаго 
размѣра,  представляется  вѣроятнымъ,  что  первая  опухоль 
находится  на  нѣсколько  болѣе  ранней  стадіи  своего  развитія. 

Интересъ  даннаго  случая  заключается,  во-первыхъ,  въ 
одновременности  существованія  въ  печени  метастатическихъ 
узловъ  саркомы  средостѣнія  и гемангіомъ,  во-вторыхъ,  въ 
отсутствіи  зависимости  между  рѣзкимъ  застоемъ  въ  печени 
и наличностью  гемангіомъ  и,  въ-третьихъ,  въ  почти  совер- 
шенно однообразномъ  макро- и микроскопическомъ  строеніи 
обѣихъ  гемангіомъ. 


СЛУЧАЙ  ЬХХХУІ. 

М,  71  г.  Кл.  діагн.:  Рпѳитопіа  сгироза  «іехіга.  Умеръ  въ  О.С.Г.В. 
Вскрытіе  (П.А.К.О.С.Г.Б.)  6.  III.  1912  г.  Нр.  искр.  № 54. 

Пат.-анат.  діагн.'.  Рпешпопіа  сгироза  «іехіга  (Ішраіізаііо  &гізеа). 
Ріеигіііз  ригиіепіа  «іехіга.  Нурегаетіа  раззіѵа  еі  ое«1ета  риітопит.  Ти 
Ьегсиіозіз  Іосаіізаіа  арісіз  риітопіз  «іехігі.  Бііаіаііо  сог«ііз  ѳі  ЬурегігорЬіа 
ѵепігісиіі  зіпізігі  согйіз.  Бе§;епегаііо  рагѳпсііутаіоза  еі  аіііроза  туосаг«ііі. 
Регісагіііііз  зегозо-ііЬгіпоза.  Нераг  тозсііаіит.  АігорЬіа  зепіііз  гѳпит. 
УерЬгіііз  рагѳпсііутаіоза  гепит.  Наетап^іотаіа  саѵегпоза  Ьѳраііз. 

Размѣры  печени:  правая  доля  — 17  X 18  X 7,5  ст.;  лѣвая  доля  — 
13X16X5,5  ст.  На  передней  поверхности  печени  имѣется  большое  ко- 
личество узелковъ  съ  отложеніями  извести.  Узелки  различной  величины, 
начиная  съ  величины  булавочной  головки  и больше.  Печень  бурова- 
таго цвѣта,  края  ея  мѣстами  закруглены,  мѣстами  заострены.  Въ  ней 
рѣзко  выраженныя  явленія  застоя.  На  нижней  поверхности  лѣвой  доли 
подъ  капсулой  видно  темно-синее  пятно  округлой  формы  съ  неров- 
ными краями,  діаметромъ  около  3 тш.;  на  верхней  поверхности  той 
же  лѣвой  доли  подъ  капсулой  такое  же  темно-синее  пятно  круглой 
формы  меньшей  величины,  діаметромъ  около  2 тт.  На  разрѣзахъ  оба 
пятна  оказались  опухолями  ячеистаго  строенія,  рѣзко  выдѣлявшимися 
среди  ткани  печени. 

Микроскопическому  изслѣдованію  подверглись  обѣ  опухоли.  По 
строенію  онѣ  оказались  одинаковыми  и состояли  изъ  многочис- 
ленныхъ полостей,  наполненныхъ  кровью.  Полости  преимущественно 
значительной  величины,  въ  среднемъ  около  0,5  тт.  въ  діаметрѣ,  но 
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встрѣчаются  вдвое  ббльшія.  Однѣ  полости  круглой  или  овальной  формы, 
другія  представляются  очень  вытянутыми.  Лишь  немногія  изъ  нихъ 
сообщаются  другъ  съ  другомъ.  Во  многихъ  мѣстахъ  видно  значитель- 
ное истонченіе  и разрывы  стѣнокъ  между  сосѣдними  полостями  и 
сліяніе  нѣсколькихъ  мелкихъ  полостей  въ  одну  большую.  Содержимое 
полостей  состоим  ъ изъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  лишь  съ  незна- 
чительною примѣсью  бѣлыхъ.  Въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  видны  пре- 
имущественно фибринные  тромбы  въ  стадіи  организаціи.  Въ  другихъ 
мѣстахъ  имѣются  участки  круглой  и вытянутой  формы,  состоящіе  въ 
центральныхъ  своихъ  частяхъ  изъ  плотной  гіалиновой  соединительной 
ткани,  а въ  периферическихъ  изъ  концентрически  расположенныхъ  сло- 
евъ соединительнотканныхъ  вытянутыхъ  клѣтокъ.  Повидимому,  эти 
участки  представляютъ  собою  запустѣвшія  полости.  Стѣнки  полостей 
состоятъ  изъ  волокнистой  соединительной  ткани,  бѣдной  ядрами.  Стѣнки 
различной  толщины,  въ  среднемъ  отъ  20  до  40  ц.;  но  наряду  съ  та- 
кими встрѣчаются  и болѣе  тонкія,  а также  очень  широкія.  Всѣ  стѣнки 
со  стороны  полостей  выстланы  эндотеліемъ. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  "ѴѴ еі§егГу,  въ  стѣн- 
кахъ полостей  мѣстами  видны  тоненькія  эластическія  волокна. 

Со  стороны  капсулы  печени  полости  той  и другой  опухоли  близко 
подходятъ  къ  ней,  такъ  что  соединительная  ткань  стѣнокъ  полостей 
сливается  съ  соединительною  тканью  капсулы.  Собственной  капсулы 
у опухолей  нѣтъ.  Граница  съ  печенью  представляется  въ  видѣ  изви- 
листой линіи,  такъ  какъ  отдѣльныя  полости  выпячиваются  въ  ткань 
печени.  Непосредсм'венныхъ  сообщеній  между  капиллярами  печени  и 
просвѣтами  полостей  не  найдено. 

Сама  печень  представляетъ  значительныя  измѣненія.  Капсула 
печени  сморщена,  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  непосредственно  подъ  ней 
виденъ  круглоклѣточный  инфильтратъ.  Сама  печень  рѣзко  застойна, 
въ  клѣткахъ  имѣются  скопленія  бураго  пигмента.  Количество  интерло- 
булярной соединительной  ткани  увеличено,  во  >.  ногихъ  мѣстахъ  въ  ней 
виденъ  круглоклѣточный  инфильтратъ.  Кое-гдѣ  замѣтна  жировая  ин- 
фильтрація печени. 

Итакъ,  у старика  71  г.,  умершаго  отъ  воспаленія  пра- 
ваго легкаго,  были  найдены  случайно  при  вскрытіи  въ  об- 
ласти лѣвой  доли  застойной  печени  двѣ  небольшія  кавер- 
нозныя гемангіомы. 

Интересъ  даннаго  случая  заключается,  во-первыхъ,  въ 
одинаковой  патолого-анатомической  картинѣ,  представляемой 
обѣими  опухолями,  во-вторыхъ,  въ  томъ,  что  имѣлись  не- 
сомнѣнные признаки  обратнаго  ихъ  развитія.  На  послѣднее 
обстоятельство  указываетъ  какъ  отсутствіе  мелкихъ  полостей, 
такъ  и наличность  заросшихъ  соединительною  тканью  поло- 
стей. Далѣе  интересно  образованіе  большихъ  полостей  пу- 
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темъ  разрыва  стѣнокъ  и сліянія  мелкихъ.  Наконецъ,  уста- 
новлено отсутствіе  связи  между  застойными  явленіями  въ 
печени  и образованіемъ  кавернозныхъ  гемангіомъ. 


СЛУЧАЙ  ЬХХХУІІ. 

М.  81  г.  Кл.  діагн.:  Магазтиз  зѳпіііз.  Умеръ  въ  О.С.Г.Б.  Вскрытіе 
(П.А.И.Н.У.)  7.  X.  1911  г. 

Пат.-анат.  діагн/.  Вгопсйо-рпеишопіа  ІиЪѳгсиІоза  ІоЬі  зирѳгіогіз 
риітопіз  8ІПІ8ІГІ  еі  ІоЬі  іпіегіогіэ  риітопіз  (Іехігі.  ВгопсЬШѳ  саіаггйаііз. 
ТиЬегси1о8Із  оѣзоіеіа  арісіз  риітопіз  иігіизчие  Іаіѳгіз.  ТиЬегсиІозіз  ті- 
Ііагіз  регііопеі  рагіеіаііз  еі  ѵізсегаііз.  РІѳигШз  асіііаезіѵа  сіігопіса  ПЪгоза 
оззШсапз.  Зсіегозіз  ѵаіѵиіагит  аоіѣае.  АПіѳготаіозіз  аогіае.  Нераг  тоз- 
сЪаіит.  Наетап^іотаіа  еаѵегпоэа  Ііераііз.  Кепез  аіѣегіозсіѳгоіісі.  Нурег- 
ріазіа  риірае  Ііепіз.  СаіаггЬиз  сЪгопісиз  еі  роіурі  ѵепігісиіі.  Ьіротаіа 
зиЬсиІіз.  АНегіозсІегоэіз  ипіѵегзаііз.  Магазтиз  зепіііз. 

Печень  уменьшена,  мускатна.  Размѣры  правой  доли  печени: 
22X15X6  сш.,  лѣвой  доли— 8X5X3  сш.  У наружнаго  края  передней 
поверхности  правой  доли  виденъ  темно-синій  узелъ  круглой  формы, 
діаметромъ  около  2 сш.  На  разрѣзѣ  узелъ  распространяется  вглубь 
печени  на  разстояніи  около  0,5  сш.  и представляетъ  ячеистое  строеніе. 
Изъ  глубины  печени  къ  узлу  подходятъ  и въ  него  входятъ  довольно 
широкія  вѣтви  воротной  вены.  Кромѣ  того  видны  маленькіе  узелки, 
величиной  съ  булавочную  головку,  также  ячеистаго  строенія,  распо- 
ложенные какъ  подъ  капсулой  печени,  такъ  и въ  ткани  печени  около 
просвѣтовъ  вѣтвей  воротной  вены,  недалеко  отъ  большого  узла. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  было  залито  въ  целлоидинъ 
4 кусочка  изъ  различныхъ  мѣстъ  опухолей. 

Большой  узелъ  представляется  въ  различныхъ  мѣстахъ  различ- 
наго строенія.  Преимущественно  по  периферіи  этого  узла  встрѣчаются 
участки,  состоящіе  изъ  соединительной  ткани,  то  гомогенной,  бѣдной 
ядрами  и сосудами,  то  пронизанной  многочисленными  спавшимися 
сосудами  капиллярнаго  типа,  выстланными  сочнымъ  эндотеліемъ 
(см.  табл.  IX,  рис.  38).  Въ  периферическихъ  же  частяхъ  узла  видны 
большіе  сосуды  (артеріи  и вены)  и желчные  протоки.  Во  многихъ  мѣ- 
стахъ можно  замѣтитъ,  какъ  интерлобулярная  соединительная  ткань 
переходитъ  въ  соединительную  ткань  узла.  Въ  центрально  располо- 
женныхъ мѣстахъ  узла  имѣются  многочисленныя,  извивающіяся  и 
перекрещивающіяся  въ  различныхъ  направленіяхъ  полосы  соедини- 
тельной ткани,  выстланныя  эндотеліемъ  и окаймляющія  полости  раз- 
личной величины  и формы.  Въ  однѣхъ  полостяхъ  видна  кровь,  въ 
другихъ  она  отсутствуетъ  (выпала  при  обработкѣ  препарата).  Въ  цен- 
трѣ узла  полости  многообразно  сообщаются  между  собою,  такъ  что 
трудно  опредѣлить  границы  каждой  отдѣльной  полости;  въ  мѣстахъ, 
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расположенныхъ  болѣе  периферически,  удается  различать  отдѣльныя 
полости,  по  большей  части  находящіяся  въ  спавшемся  состояніи 
(см.  табл.  IX, рис.  39).  Содержимое  полостей  состоитъ  изъ  красныхъ  кро- 
вяныхъ шариковъ  съ  незначительною  примѣсью  бѣлыхъ.  Во  многихъ 
полостяхъ  видны  смѣшіанные  тромбы.  Стѣнки  полостей  выстланы 
одноряднымъ  плоскимъ  эндотеліемъ  и состоятъ  изъ  гомогенной  волок- 
нистой соединительной  ткани.  Ширина  стѣнокъ  колеблется  въ  широ- 
кихъ предѣлахъ,  но  преобладаютъ  шириной  ок.  20  ц.  Иногда  въ  болѣе 
широкихъ  участкахъ  соединительной  ткани  между  полостями  видны 
небольшіе  сосуды,  а также  желчные  протоки. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі§іѳгі;’у,  въ  стѣнкахъ 
полостей  она  не  была  найдена. 

Большой  узелъ  помѣщается  подъ  печеночной  капсулой,  которая 
вообще  представляется  складчатою  и утолщенною.  Надъ  узломъ  въ 
капсулѣ  открывается  типичный  туберкулезный  бугорокъ.  Между  кап- 
сулой и узломъ  среди  плотной  соединительной  ткани  видны  желчные 
протоки  и большіе  сосуды.  Граница  съ  печенью  представляется  въ 
видѣ  извилистой  линіи  и состоитъ  преимущественно  изъ  вышеопи- 
санныхъ участковъ  соединительной  ткани.  Во  многихъ  мѣстахъ  видна 
связь  этихъ  участковъ  съ  интерлобулярною  межуточною  тканью.  Въ 
иныхъ  мѣстахъ  въ  печеночную  ткань  вдаются  группы  полостей,  напол- 
ненныхъ кровью.  Такія  же  самостоятельныя  группы  полостей  встрѣ- 
чаются среди  ткани  печени  и вдали  отъ  главнаго  узла.  Однѣ  такія 
группы  состоятъ  изъ  тонкостѣнныхъ  полостей,  наполненныхъ  кровью, 
безъ  видимаго  развитія  соединительной  ткани  и со  всѣхъ  сторонъ 
окружены  печеночными  клѣтками  (см.  табл.  IX,  рис.  40).  Другія  нахо- 
дятся въ  связи  со  стѣнкой  вѣтви  воротной  вены  и какъ  бы  сидятъ 
на  ней  (см.  табл.  IX,  рис.  41).  Соединительная  ткань  стѣнки  вены 
непосредственно  переходитъ  въ  межуточную  ткань  между  полостями. 

Печень  представляетъ  значительныя  измѣненія.  Она  застойна  и 
рѣзко  инфильтрирована  жиромъ.  Печеночныя  клѣтки  атрофированы, 
во  многихъ  изъ  нихъ  виденъ  бурый  пигментъ.  Въ  стѣнкахъ  сосудовъ 
печени  открывается  рѣзкій  атероматозъ:  онѣ  утолщены,  частью  гіали- 
ново перерождены;  иногда  открываются  участки  распада.  Кое-гдѣ 
виденъ  круглоклѣточный  инфильтратъ,  въ  особенности  вблизи  утол- 
щенной печеночной  капсулы. 

Итакъ,  у старика  81  года,  умершаго  отъ  туберкулеза 
легкихъ,  распространившагося  и на  брюшину,  случайно  при 
вскрытіи  была  найдена  на  передней  поверхности  правой 
доли  печени  довольно  большая  кавернозная  гемангіома  и 
около  главнаго  узла  какъ  въ  ткани  печени,  такъ  и около 
большихъ  сосудовъ,  маленькія  кавернозныя  гемангіомы. 

Интересъ  даннаго  случая  заключается  въ  наличности 
упомянутыхъ  мелкихъ  гемангіомъ  и въ  связи  нѣкоторыхъ 
изъ  нихъ  со  стѣнками  большихъ  сосудовъ.  Интересно  строе- 
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ніе  и главной  кавернозной  гемангіомы,  въ  которой  были 
найдены  многочисленные  участки  плотной  соединительной 
ткани.  Послѣднее  обстоятельство  указываетъ  на  процессъ 
обратнаго  развитія  гемангіомы  путемъ  разрастанія  и послѣ- 
дующаго сморщиванія  соединительной  ткани.  Такому  обрат- 
ному развитію  новообразованія,  повидимому,  содѣйствовала 
организація  имѣющихся  въ  просвѣтахъ  полостей  смѣшан- 
ныхъ тромбовъ.  Отсутствіе  мышечныхъ  и эластическихъ  во- 
локонъ въ  стѣнкахъ  полостей  указываетъ  на  вѣроятное 
образованіе  этихъ  полостей  изъ  сосудовъ  капиллярнаго  тина. 


СЛУЧАЙ  ЬХХХУІІІ. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  взяты  кусочки  изъ  препа- 
рата печени,  хранящагося  въ  музеѣ  ГІ.А.И.Н.У.  подъ  № 915.  Препаратъ 
приготовленъ  по  способу  проф.  Мельникова-Разведенкова  и находится 
въ  музеѣ  съ  3.  II.  1905  г.  съ  діагнозомъ:  ап&іота  саѵегпозит  Ьераііа. 

Въ  препаратѣ  печени  видна  опухоль,  разрѣзанная  пополамъ. 
Сохранены  обѣ  половины.  Размѣры  опухоли:  7 X 5 X 3,5  сга.  Она  пещери- 
стаго строенія,  краснаго  цвѣта  и,  расположенная  на  выпуклой  поверх- 
ности печени  подъ  капсулой,  выдается  на  0,5  ст.  надъ  уровнемъ  по- 
слѣдней. Разсматривая  опухоль  съ  поверхности  печени,  замѣчается  по 
окружности  этой  опухоли  небольшое  вдавленіе,  въ  предѣлахъ  кото- 
раго капсула  печени  сморщена  и утолщена.  По  окружности  опухоли 
видны  большія  вѣтви  воротной  вены,  стѣнки  которыхъ  мѣстами  какъ 
бы  отграничиваютъ  опухоль  отъ  печеночной  ткани  На  нижней  по- 
верхности печени  открывается,  также  подъ  капсулой,  другая,  неболь- 
шая кавернозная  гемангіома,  достигающая  въ  діаметрѣ  около  0,5  ст. 
Наконецъ,  въ  глубинѣ  печени  имѣется  еще  небольшая  опухоль,  около 
0,3  ст.  въ  діаметрѣ,  тоже  ячеистаго  строенія,  сообщающаяся  съ  зіяю- 
щей вѣтвью  воротной  вены. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что  всѣ  три  опу- 
холи состоятъ  изъ  полостей  самой  разнообразной  формы  и величины 
(начиная  отъ  самыхъ  маленькихъ,  достигающихъ  въ  діаметрѣ  не  бо- 
лѣе 0,9  тш,). 

Очень  многія  полости  сообщаются  между  собою.  Нхъ  содержи- 
мое состоитъ  изъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  съ  очень  незначи- 
тельнымъ количествомъ  бѣлыхъ.  Всѣ  полости  выстланы  однослойнымъ 
плоскимъ  эндотеліемъ.  Межуточная  ткань  опухолей  состоитъ  изъ  во- 
локнистой соединительной  ткани.  Въ  большой  опухоли  она  открыва- 
ется мѣстами  въ  видѣ  широкихъ  участковъ,  одинъ  изъ  такихъ  участ- 
ковъ виденъ  уже  простымъ  глазомъ  и достигаетъ  очень  большой  вели- 
чины (3X3,5  ст.).  Отъ  такихъ  участковъ  отходятъ  тяжи  изъ  соеди- 
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нителъной  ткани,  составляющіе  перегородки  между  полостями.  Эти  пе- 
регородки различной  величины,  но  преобладаютъ  тонкія,  толщиною 
около  12  р.  Въ  нѣкоторыхъ  перегородкахъ  видны  утолщенія.  Въ  обѣ- 
ихъ маленькихъ  опухоляхъ  между  полостями  видны  преимущественно 
тонкія  перегородки,  въ  одной  опухоли  находящіяся  въ  связи  съ  интер- 
лобулярной соединительной  тканью,  а въ  другой — со  стѣнкой  воротной 
вены.  Въ  нѣкоторыхъ  перегородкахъ  большой  опухоли  замѣчается 
гіалиновое  перерожденіе  соединительной  ткани.  Такое  же  гіалиновое 
перерожденіе  открывается  и въ  большихъ  соединительнотканныхъ 
участкахъ.  Въ  послѣднихъ  встрѣчаются  въ  большомъ  количествѣ  не- 
большія, иногда  щелевидныя  полости,  а также  переходныя  формы, 
начиная  отъ  щѳлевидныхъ  и кончая  полостями,  составляющими  опу- 
холь. Получается  впечатлѣніе,  что  въ  большой  опухоли  происходитъ 
развитіе  плотной  соединительной  ткани,  которая  сдавливаетъ  полости 
и обусловливаетъ  ихъ  запустѣніе.  Дѣйствительно,  мѣстами  фиброзная 
ткань  имѣетъ  видъ  компактной  массы  и лишь  кое-гдѣ  среди  этой 
ткани  замѣтны  группы  клѣтокъ,  носящихъ  характеръ  сохранившагося 
эндотелія  уже  исчезнувшихъ  полостей.  Въ  маленькихъ  опухоляхъ  та- 
кой процессъ  не  наблюдается. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  \Ѵеі&ѳгГу,  въ  соеди- 
нительной ткани  большой  опухоли  открывается  довольно  значитель- 
ное количество  тонкихъ  эластическихъ  волоконъ.  Въ  соединительной 
же  ткани,  входящей  въ  составъ  обѣихъ  маленькихъ  опухолей,  эласти- 
ческая ткань  встрѣчается  лишь  въ  ничтожномъ  количествѣ. 

Капсула  печени  морщиниста.  Между  нею  и большою  опухолью 
открываются  островки  печеночныхъ  клѣтокъ,  группы  желчныхъ  про- 
токовъ и кровеносные  сосуды.  Между  капсулой  печени  и одной  изъ 
маленькихъ  опухолей  помѣщается  довольно  широкая  полоса  печеноч- 
ной ткани.  Между  печенью  и большою  опухолью  имѣется  поясъ  изъ 
волокнистой  соединительной  ткани,  шириною  около  60  ц.,  который 
окружаетъ  опухоль  со  всѣхъ  ея  сторонъ.  Въ  этомъ  поясѣ  имѣются  не- 
большіе кровеносные  сосуды  и желчные  протоки.  Во  многихъ  мѣстахъ 
съ  этимъ  поясомъ,  образующимъ  родъ  капсулы  гемангіомы,  сливается 
интерлобулярная  ткань  печени.  Граница  маленькихъ  опухолей  съ  пе- 
ченью представляется  въ  видѣ  очень  извилистой  линіи.  Никакой  кап- 
сулы не  видно.  Полости  выбухаютъ  въ  печеночную  ткань,  отдѣльные 
участки  которой  какъ  бы  ущемляются  между  этими  полостями. 

Сама  печень  представляется  рѣзко  измѣненной:  она  очень  силь- 
но застойна.  Въ  центральныхъ  частяхъ  долекъ  печеночныя  клѣтки 
частью  атрофированы,  частью  отсутствуютъ,  и видно  развитіе  молодой 
грануляціонной  ткани  (фибробласты  и новообразованные  капилляры). 
Въ  клѣткахъ  печени  открывается  большое  количество  бураго  пигмента. 
Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  замѣтны  признаки  регенераціи:  видны  цѣлыя 
трабекулы,  состоящія  изъ  гигантскихъ  печеночныхъ  клѣтокъ.  Вѣтви 
ѵ.  рогіае  расширены,  въ  артеріяхъ  замѣчается  рѣзкій  эндартѳріитъ, 
иногда  до  полной  облитераціи  просвѣта  сосудовъ.  Нигдѣ  въ  мѣстахъ 
развитія  соединительной  ткани  не  было  найдено  образованія  полостей, 
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похожихъ  на  полости  кавернозной  гемангіомы.  Также  ни  въ  одной 
изъ  трехъ  изслѣдованныхъ  гемангіомъ  не  удалось  обнаружить  не- 
посредственнаго сообщенія  между  полостями  опухолей  и капиллярами 
печеночныхъ  долекъ. 

Интересъ  описаннаго  случал  заключается  въ  томъ,  что 
въ  сильно  застойной  печени  найдены  три  кавернозныя  ге- 
мангіомы, изъ  которыхъ  въ  самой  большой  ростъ,  несомнѣнно, 
былъ  законченъ  (наличность  капсулы  и признаки  обратнаго 
развитія  опухоли).  Обѣ  маленькія  опухоли  находились  въ 
связи  съ  интерлобулярной  тканью  печени  вообще  и съ  раз- 
вѣтвленіями воротной  вены  въ  частности.  Микроскопическое 
изсл  ѣдованіе  выяснило  полную  независимость  между  застой- 
ными явленіями  въ  печени  и найденными  кавернозными 
гемангіомами. 


Гемангіомы  печени  мною  изслѣдованы  въ  количествѣ 
40  случаевъ.  Въ  16  случаяхъ  онѣ  были  найдены  при  вскры- 
тіи въ  патолого-анатомическомъ  кабинетѣ  одесской  старой 
городской  больницы,  въ  11 — при  вскрытіяхъ  4въ  патолого- 
анатомическомъ  институтѣ  Новороссійскаго  Университета. 
Пять  гемангіомъ  печени  были  мнѣ  любезно  присланы 
д-ромъ  М.  А.  Мисиковимъ  изъ  патолого -анатомическаго  ка- 
бинета одесской  новой  городской  больницы,  а одна — д-ромъ 
А.  Ф.  Мелешко  изъ  института  судебной  медицины  Новорос- 
сійскаго Университета.  Такимъ  образомъ  въ  33  случаяхъ 
гемангіомы  печени  были  мною  получены  непосредственно- 
послѣ  вскрытія;  въ  остальныхъ  7 случаяхъ  я воспользовался 
матеріаломъ  музея  ІІ.А.И.Н.У. 

Причины  смерти  больныхъ,  у которыхъ  найдены  геман- 
гіомы печени,  были  самыя  различныя.  Чаще  всего  отмѣчено 
воспаленіе  легкихъ  (9  разъ),  затѣмъ — заболѣванія  сердца  и 
злокачественныя  опухоли  (но  4 раза),  старческій  маразмъ 
(3  раза)  и возвратный  тифъ  (2  раза),  наконецъ,  въ  единич- 
ныхъ случаяхъ  - брюшной  тифъ,  холера,  гноекровіе,  миліар- 
ный туберкулезъ,  менинго-энцефалитъ,  плевритъ,  перито- 
нитъ и т.  д. 

Одновременное  существованіе  съ  гемангіомами  печени 
опухолей  иного  строенія  было  найдено  въ  шести  случаяхъ, 
(ЫН,  ЫХ,  ЬХ,  ЬХХУИ,  ЬХХХІ  и ЪХХХУ). 
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Распредѣленіе  умершихъ,  у которыхъ  при  вскрытіи 
найдены  гемангіомы  печени,  по  возрасту  и полу,  предста- 
влено въ  нижеслѣдующей  таблицѣ  XXXIII: 


Таблица  XXXIII. 


ПОЛЪ 
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05 

со 

р 

о 

со 
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Неизвѣстно 

мужч.  . 

1 

4 

3 

7 

6 

3 

2 

— 

26 

женщ.  . 

1 

2 

— 

1 

3 

— 

— 

— 

7 

неизвѣст. 

7 

7 

Итого  . 

2 

6 

3 

8 

9 

3 

2 

7 

40 

При  обозрѣніи  вышеприведенной  таблицы  бросается 
въ  глаза  рѣзкое  преобладаніе  мужского  пола  и полное 
отсутствіе  лицъ  малолѣтняго  возраста. 

Преобладаніе  мужского  пола  объясняется  тѣмъ,  что 
наибольшій  контингентъ  умершихъ,  обычно  подвергавшихся 
вскрытію,  относился  къ  мужчинамъ  средняго  возраста.  Для 
подтвержденія  этого  объясненія  мною  представлены  въ 
таблицѣ  ХХХІУ  (см.  стр.  841)  данныя  о возрастѣ  и полѣ 
всѣхъ  умершихъ,  подвергнутыхъ  вскрытію  въ  П.А.К.О.С.Г.Б. 
(прозекторъ  проф.  Д.  П.  Кишенскгй)  за  1909,  1910  и 1911 
годы,  и въ  таблицѣ  XXXV  (см.  стр.  841)  тѣ  же  данныя 
относительно  умершихъ,  у которыхъ  при  вскрытіи  за  тѣ  же 
годы  въ  П.А.К.О.С.Г.Б.  были  найдены  и мною  изслѣдованы 
гемангіомы  лечени. 

Такимъ  образомъ,  оказывается,  что  съ  1909  по  1911  г. 
въ  65°/0  всѣхъ  случаевъ  были  вскрыты  трупы  лицъ  муж- 
скаго  пола,  42°/0  которыхъ  находились  въ  возрастѣ  отъ  30 
до  59  лѣтъ.  Изъ  данныхъ  же,  помѣщенныхъ  въ  таблицѣ 
XXXV  (см.  стр.  841),  видно,  что  гемангіомы  печени  (тотъ 
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Таблица  XXXIV. 
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7 
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11 

27 
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49 

49 

35 
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9 

1 

2 

6 
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МУЖЧ. 

1910 

10 

33 

26 

19 

33 

39 

32 

35 

іб 

3 

1 

1 

7 
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•703 
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11 

11 
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21 

24 

22 

9 

2 

2 

— 

1 
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4 

37 

14 

26 

12 

13 

23 

16 

10 

1 

— 

— 

3 
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3 

28 

11 

14 

14 

14 

16 

18 

7 

7 

— 

— 

3 
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10 

16 

12 

6 

8 

6 

5 

3 

1 

— 

3 

87 

итого  . . 

33 
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83 
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63 

25 

5 

3 

23 
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Таблица  XXXV. 
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2 
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16 

*)  По  окончаніи  настоящей  работы,  при  вскрытіи  гемангіома  пе- 
чени была  найдена  у мужчины  16  лѣтъ. 
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же  матеріалъ)  были  найдены  у мужчинъ  въ  69°/0  случаевъ, 
при  чемъ  мужчины,  умершіе  въ  возрастѣ  отъ  30 — 59  лѣтъ, 
составили  55°/0  общаго  числа  лицъ  мужского  пола. 

Число  дѣтей,  умершихъ  до  10-лѣтняго  возраста  и под- 
вергнутыхъ вскрытію  (1909—  1911),  составляетъ  около  19°/0 
всего  числа  вскрытыхъ  въ  II  А К. О. С. Г. Б Отмѣчу,  что  за 
послѣдніе  два  года  (1910  и 1911)  число  труповъ  дѣтей,  под- 
вергнутыхъ вскрытію,  значительно  уменьшилось:  въ  1909  г. 
было  вскрыто  99  труповъ  дѣтей  (до  10-лѣтняго  возраста), 
въ  1910  г.  — 74,  а въ  1911  г. — только  32.  Въ  большинствѣ 
случаевъ  вскрытію  подвергались  трупы  дѣтей,  умершихъ 
отъ  заразныхъ  болѣзней  (дифтерита  и скарлатины),  при 
чемъ  обслѣдованіе  печени  не  всегда  было  произведено  до- 
статочно подробно. 

Необходимо  отмѣтить,  что  наиболѣе  часто  встрѣчаю- 
щіяся гемангіомы  печени  у взрослыхъ  и стариковъ  обыкно- 
венно представляются  очень  незначительной  величины  (съ 
горошину,  просяное  зерно,  булавочную  головку  и т.  и.). 
Имѣя  въ  виду  только  что  указанныя  литературныя  данныя 
о величинѣ  кавернозныхъ  гемангіомъ  печени,  а также  ука- 
заніе отдѣльныхъ  авторовъ  (Ѵігскогѵ' а и др.,  см.  стр.  272)  на 
ненахожденіе  этихъ  образованій  въ  дѣтскомъ  возрастѣ,  нѣ- 
которые изслѣдователи  вывели  заключеніе,  что  гемангіомы 
печени  у дѣтей  совершенно  не  встрѣчаются,  а у взрослыхъ 
являются  образованіями  пріобрѣтенными.  Однако,  какъ  мною 
уже  упомянуто  (см.  стр.  272),  позднѣйшія  наблюденія  пока- 
зали неправильность  приведеннаго  взгляда,  такъ  какъ  ти- 
пичныя гемангіомы  печени,  хотя  и рѣдко,  были  находи- 
мы даже  у новорожденныхъ.  По  Віапк'у  (1908),  кавернозныя 
гемангіомы  у дѣтей  въ  Килѣ  встрѣчаются  даже  часто 
(„ ...  ап  сіе  г Наш!  ѵіеіег  Каііе  ѵоп  БеЬегкаѵегпошеп  Ьеі  Кіп- 
сіегп11)  0.  Несмотря  на  приведенное  мнѣніе  Віапк' а,  мнѣ,  на 
основаніи  собственнаго  матеріала,  кажется  болѣе  правиль- 
нымъ уже  цитированный  мною  (см.  стр.  272)  взглядъ  Кар- 
реіег'ъ.  (1899),  по  которому,  во-первыхъ,  вскрытія  у дѣтей 
производятся  сравнительно  рѣдко,  и,  во-вторыхъ,  измѣненія 


і)  Віппіс.  ІІЬег  каѵегпбзе  Натап&іото  тй  Ъезотіѳгег  Вегйскзісійі- 
іЬгѳз  тиШрІѳп  Ѵогкотгаѳпз.  1.Г>.  Кіеі.  1908.  р.  38. 
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въ  печени  у дѣтей  представляются  обычно  мало  замѣтными. 
Поэтому  я прихожу  къ  заключенію,  что  большія  гемангіомы 
печени  у дѣтей  принадлежатъ  къ  рѣдкимъ  находкамъ,  ма- 
лыя же  гамангіомы  простымъ  глазомъ,  повидимому,  не  всегда 
открываются  и,  особенно  при  бѣгломъ  осмотрѣ,  обычно 
просматриваются. 

Въ  28  изъ  изслѣдованныхъ  мною  случаевъ  (ІЪ— ЪХХѴІ) 
найдены  единичныя  гемангіомы  печени,  въ  12  (ЪХХѴІІ — 
ЪХХХѴІІІ) — множественныя. 

Въ  случаяхъ  ЪХХѴІІ,  ЪХХѴІІІ,  ЪХХХІѴ,  ЪХХХѴ, 
ЪХХХѴІ  и ЪХХХѴІІІ  были  найдены  только  2 — 3 опухоли, 
въ  остальныхъ  шести  случаяхъ  число  опухолей  было  болѣе 
значительное  (шесть  опухолей  въ  случаѣ  ЪХХХІІІ,  восем- 
надцать— въ  случаѣ  ЪХХХІІ  и еще  большее  число  опухо- 
лей въ  остальныхъ  четырехъ  случаяхъ  ЪХХІХ,  ЪХХХ, 
ЪХХХІ  и ЪХХХѴІІ). 

Въ  правой  долѣ  печени  найдены  одиночныя  гемангіо- 
мы въ  14  случаяхъ,  множественныя — въ  четырехъ;  въ  лѣ- 
вой долѣ  одиночныя  найдены  въ  четырехъ  случаяхъ  (ІЪ, 
ЪІѴ,  ЪѴИ,  ЪХІѴ),  множественныя — въ  одномъ  случаѣ 
(ЪХХХѴІ).  Въ  шести  случаяхъ  (ЪХХѴІІ,  ЪХХѴІІІ,  ЪХХІХ, 
ЪХХХІ,  ЪХХХІІ  и ЪХХХІІІ)  множественныя  гемангіомы 
помѣщались  какъ  на  поверхности,  такъ  и въ  толщѣ  обѣихъ 
долей  печени.  Наконецъ,  въ  десяти  случаяхъ  одиночныхъ 
гемангіомъ  и въ  одномъ  множественныхъ  (ЪХХХѴІІІ)  свѣ- 
дѣній о локализаціи  опухолей  въ  печени  не  имѣется. 

Большинство  опухолей  находилось  вблизи  капсулы  пе- 
чени и просвѣчивало  черезъ  нее.  Иногда  опухоли  распола- 
гались на  нѣкоторомъ  разстояніи  отъ  капсулы  печени,  а 
также  въ  глубинѣ  печени  (сл.  ЪХ,  ЪХШ,  ЪХХХІІІ  и др.). 
Часто  уже  макроскопически  удавалось  замѣтить,  что  опухо- 
ли какъ  бы  сидѣли  на  стѣнкахъ  венозныхъ  сосудовъ,  пре- 
имущественно на  стѣнкахъ  вѣтвей  воротной  вены  (см.  табл. 
/V,  рис.  41).  Мѣстами  опухоли  даже  вдавливали  стѣнки  со- 
суда въ  просвѣтъ  его  (сл.  ЪХХХІІ). 

Также  макроскопически  удавалось  неоднократно  кон- 
статировать связь  между  просвѣтомъ  большихъ  венозныхъ 
сосудовъ,  расположенныхъ  на  периферіи  опухолей,  и по- 
лостями послѣднихъ. 


* 
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Найденныя  гемангіомы  печени  представлялись  раз- 
личной величины.  Въ  большинствѣ  случаевъ  онѣ  были  не- 
большія, лишь  мало  замѣтныя,  достигавшія  въ  діаметрѣ 
всего  нѣсколькихъ  миллиметровъ.  Въ  протоколахъ  вскры- 
тій величина  подобныхъ  маленькихъ  гемангіомъ  сравнива- 
лась съ  величиною  просяного  или  коноплянаго  зерна,  горо- 
шины и т.  п.  Въ  нѣсколькихъ,  немногочисленныхъ  случа- 
яхъ встрѣтились  и большія  опухоли,  діаметромъ  въ  1- — 2 ст., 
а также  и значительной  величины,  діаметромъ  7 X 5 X 3 ст., 
6,5  X 5X4,5  ст.  и т п.  Въ  случаѣ  ЬХХІ  опухоль  была  ве- 
личиной съ  куриное  яйцо,  въ  случаѣ  ЬХѴІІ — съ  манда- 
ринъ, а въ  случаѣ  ВХХІІ — съ  кулакъ  взрослаго  человѣка. 
Множественныя  гемангіомы  представляли  собой  или  всѣ 
опухоли  небольшой  величины,  или  же,  наравнѣ  съ  малыми 
узлами,  находился  одинъ  или  нѣсколько  узловъ  ббльшей 
величины.  Такъ,  напримѣръ,  въ  случаѣ  ЬХХІХ  (см.  табл. 
//,  рис.  2 , 3 и 3)  бглла  обнаружена  одна  большая  геман- 
гіома печени  и цѣлый  рядъ  маленькихъ. 

Форма  опухолей  въ  большинствѣ  случаевъ  была  непра- 
вильно-круглая. 

Большинство  опухолей  не  выдавалось  надъ  поверх- 
ностью печени,  только  въ  единичныхъ  случаяхъ  (БХІѴ’) 
онѣ  выступали  въ  видѣ  бугровъ  надъ  поверхностью  этого 
органа.  Въ  одномъ  случаѣ  (ЬХХХІІІ)  въ  центрѣ  наружной 
поверхности  такого  узла  было  найдено  вдавленіе,  напоми- 
навшее такъ  называемый  „раковый  пупокъ“. 

При  изслѣдованіи  простымъ  глазомъ,  границы  сосу- 
дистыхъ опухолей  печени  представлялись  рѣзко  очер- 
ченными. 

На  разрѣзахъ  всѣ  опухоли  имѣли  ячеистый  видъ  и 
состояли  изъ  полостей,  наполненныхъ  кровью,  и соедини- 
тельнотканной основы,  образовывавшей  стѣнки  полостей  и 
представлявшейся  чаще  всего  въ  видѣ  перекладинъ  между 
сосѣдними  полостями. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухолей  оказа- 
лось, что  въ  однихъ  случаяхъ  встрѣчались  преимуществен- 
но малыя  полости,  въ  другихъ— преимущественно  большія, 
а въ  третьихъ — и большія  и малыя.  Почти  во  всѣхъ  случа- 
яхъ удавалось  подмѣтить  всевозможныя  переходныя  формы 
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между  малыми  и большими  полостями,  а также  между  со- 
судами капиллярнаго  типа  и маленькими  полостями.  Раз- 
мѣры наименьшихъ  полостей  соотвѣтствовали  0,08 — 0,04 — 
0,05  пип.  въ  діаметрѣ.  Часто  величина  наименьшихъ  поло- 
стей гемангіомъ  соотвѣтствовала  0,09  шт.  въ  діаметрѣ.  Боль- 
шаго размѣра  полости  достигали  различной  величины:  0,8 — 
0,4 — 0,5 — 0,9  ішп.  въ  среднемъ  и до  1.2  1,5  — 1,7  и 1,8  шга, 

въ  діаметрѣ.  Въ  случаѣ  ЬѴІІ  величина  діаметра  наиболь- 
шей полости  была  4 ішп.  Большія  полости,  несомнѣнно, 
образуются  путемъ  сліянія  нѣсколькихъ  меньшихъ,  благо- 
даря постепенной  атрофіи  и разрывамъ  перегородокъ  меж- 
ду полостями.  Подобныя  картины  наблюдались  почти  во 
всѣхъ  изслѣдованныхъ  мною  случаяхъ  (см.,  напримѣръ,  табл. 
VIII,  рис.  31). 

Содержимое  полостей  состояло  изъ  красныхъ  кровя- 
ныхъ шариковъ  то  съ  большей,  то  съ  меньшей  примѣсью 
бѣлыхъ.  Большая  или  меньшая  примѣсь  послѣднихъ  явля- 
ется послѣдствіемъ  быстроты  тока  крови  въ  опухоли:  при 
замедленномъ  кровообращеніи  въ  полостяхъ  опухоли  задер- 
живается болѣе  значительное  количество  лейкоцитовъ.  Во 
многихъ  опухоляхъ  удавалось  констатировать  наличность 
тромбовъ,  преимущественно  смѣшанныхъ,  находившихся  въ 
различныхъ  стадіяхъ  организаціи. 

Во  всѣхъ  случаяхъ  можно  было  замѣтить  сообщенія 
между  сосѣдними  полостями  Въ  опухоляхъ,  состоявшихъ 
преимущественно  изъ  маленькихъ  полостей,  сообщенія  меж- 
ду сосѣдними  полостями  замѣтны  не  часто  (I С ),  въ  опухо- 
ляхъ же,  состоявшихъ  главнымъ  образомъ  изъ  большихъ 
полостей,  сообщенія  между  полостями  констатировались  зна- 
чительно чаще. 

Несомнѣнно,  что  между  полостями  имѣются  предсу- 
ществующія сообщенія,  такъ  какъ  кровообращеніе  въ  поло- 
стях7>  гемангіомъ  печени  совершается  и находится  въ  связи 
съ  кровообращеніемъ  въ  большихъ  сосудахъ  печени.  Этотъ 
фактъ  установленъ  еще  Ѵігскоіѵ ‘имъ  (1854  и 1868)  и др.,  а 
въ  новѣйшее  время  подтвержденъ  ЯіЬЬегі' омъ  (1904  и 1908) 
(см.  стр.  277).  Кромѣ  того  нерѣдко  устанавливаются  сооб- 
щенія между  большими  полостями  путемъ  атрофіи  и раз- 
рывовъ истонченныхъ  перегородокъ,  благодаря  чему  полу- 


чаются  широкія  сообщенія  между  полостями  и часто  слія- 
ніе нѣсколькихъ  сосѣднихъ  полостей  въ  одну  большую  (см. 
табл.  VIII,  рис.  33). 

Во  многихъ  гемангіомахъ  (сл.  Ы,  ЫН,  КХП,  ЬХІѴ, 
ЬХІХ,  ЪХХІІІ,  ЬХХѴ,  КХХХІІ,  ЪХХХІІІ,  ЬХХХУІ  и др.) 
открывались  круглые  участки,  состоявшіе  въ  однихъ  слу- 
чаяхъ изъ  плотной  гіалиновой  соединительной  ткани,  окру- 
женной ободкомъ  изъ  клѣтокъ  съ  вытянутыми  ядрами 
(фибробластами)  (см.  табл.  1 7/7,  рис.  35),  въ  другихъ  изъ 
молодой  соединительной  ткани,  богатой  клѣтками  съ  вы- 
тянутыми ядрами  и окруженной  ободкомъ  изъ  плотной,  гіа- 
линово перерожденной  соединительной  ткани  (сл.  ЪХУІ). 
Въ  первыхъ  случаяхъ  процессъ,  невидимому,  заключается 
главнымъ  образомъ  въ  организаціи  тромбовъ,  благодаря  че- 
му происходитъ  запустѣніе  полостей  и замѣщеніе  ихъ  спер- 
ва молодой,  а впослѣдствіи  гіалиново  перерожденной  соеди- 
нительной тканью.  Въ  послѣднихъ  случаяхъ  на  первый 
планъ,  повидпмому,  выступаетъ  оплотнѣніе  и разрастаніе 
межуточной  ткани  опухоли,  при  чемъ  только  въ  далеко  за- 
шедшихъ случаяхъ  происходитъ  тромбозъ  содержимаго  по- 
лостей съ  послѣдующей  организаціей  тромбовъ.  Конечный 
результатъ  обоихъ  процессовъ  одинъ  и тотъ  же:  наступаетъ 
запустѣніе  полостей  и превращеніе  сосудистой  опухоли  въ 
соединительнотканную  по  преимуществу,  вслѣдствіе  чего 
иногда  (сл.  КХѴІ,  ЬХХ  и др.)  такія  опухоли  на  первый 
взглядъ  дѣйствительно  симулируютъ  фибромы  :). 

Полости  во  всѣхъ  изслѣдованныхъ  мною  опухоляхъ 
были  выстланы  эндотеліемъ.  Въ  подавляющемъ  большин- 
ствѣ случаевъ  послѣдній  представлялся  плоскимъ  однослой- 
нымъ, только  въ  случаѣ  ІК  мѣстами  былъ  найденъ  много- 
слойный эндотелій. 

Межуточная  ткань  между  полостями  состояла  изъ  во- 
локнистой соединительной  ткани,  въ  однихъ  случаяхъ  бо- 
лѣе богатой  ядрами,  въ  другихъ — бѣдной  ими.  Изрѣдка  ме- 
жуточная ткань  представлялась  гіалиново  перерожденной. 


Р Отмѣчу,  что,  по  Мегісеі'ю  (1904,  см.  стр.  308),  истинныя  первич- 
ныя фибромы  (за  исключеніемъ  нейрофибромъ)  въ  печени  не  описаны, 
и что  всѣ  фибромоподобные  узлы,  находимые  въ  этомъ  органѣ,  пред- 
ставляютъ собой  запустѣвшія  кавернозныя  гемангіомы. 
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Толщина  межуточнаго  слоя,  расположеннаго  между 
сосѣдними  полостями,  колебалась  въ  самыхъ  широкихъ  пре- 
дѣлахъ. Наряду  съ  очень  истонченными  „перегородками1 
(4 — 8 ц.  въ  сл.  ЬХПІ,  8 — 10  р.  въ  сл.  ЬХУІІ,  12  ц.  въ  сл. 
ЬУІ  и т.  д.)  открывались  и болѣе  широкія  (20 — 40  р.  въ  сл. 
ЬХХХУІ,  16—58  р.  въ  сл.  ЬХ  и т.  д ) и очень  широкія  про- 
слойки межуточной  ткани  (до  116  р.  въсл.  ЬХХХІІидоНО 
р. — въ  сл.  ЬХУ).  Наконецъ,  нерѣдко  (сл.  Ы,  ЫН,  ЬХПІ, 
ЬХУІІ,  ЬХХІІ,  ЬХХХІІ,  ЬХХХѴ,  ЬХХХѴІІ  и др.)  среди 
опухолей  были  найдены  большого  размѣра  участки  изъ  во- 
локнистой соединительной  ткани,  шириною  отъ  0,25 — 1,0 — 
1,6  пип.  Отъ  этихъ  участковъ  отходили  болѣе  тонкіе  тяжи 
изъ  волокнистой  соединительной  ткани,  представлявшіеся 
въ  видѣ  перегородокъ  между  полостями.  Иногда  въ  такихъ 
большого  размѣра  участкахъ  соединительной  ткани  нахо- 
дятся кровеносные  сосуды  капиллярнаго  типа,  а также  не- 
многочисленныя гладко-мышечныя  клѣтки  (сл.  ЬХУІІ,  ЬХХІІ). 

Въ  нѣкоторыхъ  опухоляхъ  межуточная  ткань  между 
полостями  состояла  исключительно  изъ  волокнистой  соеди- 
нительной ткани,  то  съ  большей,  то  еъ  меньшей  примѣсью 
эластической  ткани.  Полное  отсутствіе  послѣдней  въ  межу- 
точной ткани  опухолей  было  найдено  только  въ  немногочи- 
сленныхъ случаяхъ (Ы,ЫУ,ЬХ, ЬХІІІ, ЬХХІ,  ЬХХІІ,  ЬХХХѴ*)- 
Въ  большинствѣ  опухолей  открывались  лишь  очень  тонень- 
кія эластическія  волокна,  то  въ  большемъ,  то  въ  меньшемъ 
количествѣ.  Только  въ  немногихъ  опухоляхъ  (сл.  ЬУ,  ЬХП, 
ЬХУ,  ЬХУІ,  ЬХХ,  ЬХХІ  и др.)  удалось  обнаруяшть  зна- 
чительное количество  эластическихъ  волоконъ,  въ  томъ  чи- 
слѣ и довольно  толстыхъ. 

Въ  общемъ  я пришелъ  къ  выводу,  что  въ  опухоляхъ, 
состоящихъ  преимущественно  изъ  небольшихъ  полостей  и 
изъ  богатой  ядрами  межуточной  ткани,  количество  эласти- 
ческой ткани  очень  незначительно,  при  чемъ  лишь  кое-гдѣ 
попадаются  тоненькія  эластическія  волокна.  Въ  опухоляхъ  же, 
состоящихъ  изъ  большихъ  полостей  и изъ  межуточной  тка- 
ни, болѣе  бѣдной  ядрами,  обычно  встрѣчается  большое  ко- 
личество тоненькихъ  эластическихъ  волоконъ  и изрѣдка 
видны  и болѣе  толстыя  волокна.  Наконецъ,  въ  „перегород- 
кахъ* изъ  межуточной  ткани,  подвергающихся  атрофіи  (сл. 
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ЬХѴ’ІІІ  и мн.  др.)  эластическая  ткань  совершенно  отсут- 
ствуетъ, тогда  какъ  въ  тѣхъ  опухоляхъ,  въ  которыхъ  имѣ- 
ло мѣсто  вторичное  развитіе  соединительной  ткани  (напри- 
мѣръ, при  организаціи  тромбовъ,  см.  сл.  ЬХѴІ  и др.),  обна- 
руживается значительное  количество  эластической  ткани. 

Гакимъ  образомъ  оказывается,  что  не  во  всѣхъ  геман- 
гіомахъ печени  открывается  эластическая  ткань  и что  въ 
тѣхъ  случаяхъ,  когда  она  обнаруживается,  количество  ея 
колеблется  въ  широкихъ  предѣлахъ.  Поэтому  я не  могу  со- 
гласиться съ  мнѣніемъ  авторовъ  (МеѵкеѴ  я и др.),  по  кото- 
рому наличность  эластической  ткани  является  характер- 
нымъ признакомъ  именно  для  кавернозныхъ  гемангіомъ 
печени. 

Во  многихъ  опухоляхъ  въ  составъ  межуточной  ткани 
(кромѣ  волокнистой  соединительной  и эластической  ткани) 
входили  и другіе  тканевые  элементы.  Такъ,  напримѣръ,  во 
многихъ  случаяхъ  (ЬХІѴ,  ЬХѴ‘1,  ЬХІХ,  ЬХХѴ,  ЬХХТХ, 
ЬХХХШ,  ЬХХХІ  V)  были  найдены  гладкія  мышечныя  клѣт- 
ки. Мѣстами  онѣ  располагались  въ  видѣ  тяжей,  мѣстами  же 
въ  видѣ  узкаго  кольца  онѣ>  окружали  просвѣты  полостей, 
такъ  что  получалось  впечатлѣніе  сильно  растянутыхъ  не- 
большихъ венъ,  напримѣръ,  въ  случаѣ  ЬХІѴ.  Въ  нѣкото- 
рыхъ опухоляхъ  (сл.  ЬХХІІ,  ЬХХІХ  и др.)  въ  межуточной 
ткани  открывались  большіе  кровеносные  сосуды,  при  чемъ 
въ  случаяхъ  ЬХІ  и ЬХХХІ  были  найдены  крупные  артері- 
альные стволы.  Кровеносные  сосуды  капиллярнаго  типа  въ 
межуточной  ткани  были  замѣчены  во  многихъ  опухоляхъ. 
Далѣе,  въ  цѣломъ  рядѣ  опухолей  (сл.  ЬХХІІ,  ЬХХІѴ, 
ЬХХѴ,  ЬХХІХ,  ЬХХХІ  II  и др.)  въ  ихъ  межуточной  ткани 
были  найдены  желчные  протоки  какъ  малаго,  такъ  и зна- 
чительнаго калибра.  Кромѣ  того,  во  многихъ  опухоляхъ  от- 
крывались остатки  печеночной  паренхимы,  расположенной 
то  въ  центральныхъ  частяхъ  опухолей  (сл.  ІЬ,  ЬХХІХ  и 
ЬХХХШ— см.  табл.  VI І\  рис.  36),  то,  чаще,  въ  перифериче- 
скихъ ихъ  отдѣлахъ  (сл.  ЫѴ‘,  ЬІХ,  ЬХІІІ,  ЬХХІѴ,  ЬХХѴІІІ, 
ЬХХХП,  ЬХХХІ V).  Наконецъ,  въ  цѣломъ  рядѣ  опухолей 
(сл.  ЬХХѴ  и др.)  въ  межуточной  ткани  былъ  найденъ  кру- 
глоклѣточный инфильтратъ,  при  чемъ  въ  двухъ  случаяхъ 
(ЬѴІІ,  ЬХХІХ)  среди  инфильтрата  были  обнаружены  эпите- 
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ліоидныя  и гигантскія  клѣтки.  Въ  послѣднемъ  случаѣ 
(ЬХХІХ)  какъ  въ  самой  гемангіомѣ,  такъ  и среди  печеноч- 
ной ткани  имѣлись  разсѣянные  многочисленные  туберку- 
лезные бугорки. 

Гранина  гемангіомъ  съ  печеночной  тканью  во  всѣхъ 
случаяхъ  уже  макроскопически  представлялась  ясно  замѣт- 
ной (см.  стр.  844).  При  микроскопическомъ  же  изслѣдова- 
ніи были  найдены  различныя  картины. 

Въ  цѣломъ  рядѣ  случаевъ  были  найдены  опухоли,  окру- 
женныя или  частью,  или  же  на  значительномъ  простран- 
ствѣ прослойками  изъ  плотной  соединительной  ткани,  ши- 
риною отъ  90 — 500  ц.  (сл.  ІЛ,  ЬУІІ,  ЬХІѴ,  ЬХУІІ,  ЬХХІ, 
ЬХХІІ,  ЬХХІІІ,  ЬХХХУІІІ  и др.).  Въ  составъ  такой  соеди- 
нительнотканной капсулы  входили  также  элементы,  встрѣ- 
чавшіеся и въ  интерлобулярной  соединительной  ткани,  какъ- 
то  кровеносные  сосуды  и маленькіе  желчные  протоки,  при  чемъ 
послѣдніе  почти  всегда  представлялись  сдавленными.  На 
основаніи  изслѣдованія  своихъ  случаевъ  я считаю  наиболѣе 
вѣроятнымъ  предположеніе,  что  описанныя  „капсулы11  по 
окружности  всей  или  части  опухоли  представляютъ  собой 
участки  интерлобулярной  ткани. 

Въ  большинствѣ  опухолей  никакой  капсулы  не  видно 
и стѣнки  полостей  непосредственно  граничатъ  съ  печеноч- 
ными клѣтками  (сл.  ІЬ,  ЫІ,  ЫН,  ЬУ,  ЬУШ,  ЬХІ,  ЬХІІ, 
ЬХШ,  ЬХУІІІ,  ЬХІХ,  ЬХХІѴ,  ЬХХУ,  ЬХХУІІІ,  ЬХХІХ, 
ЬХХХІІ,  ЬХХХІІІ  и др.).  Почти  во  всѣхъ  случаяхъ  такая 
граница  представляется  на  разрѣзѣ  въ  видѣ  очень  извили- 
стой линіи,  при  чемъ  получается  впечатлѣніе,  что  полости 
кавернозной  гемангіомы  выбухаютъ  въ  ткань  печени  (см. 
табл.  VIII , рис.  33  и табл.  IX,  рис.  37). 

Однако,  несмотря  на  такое  выбуханіе,  во  всѣхъ  случа- 
яхъ была  ясна  полная  независимость  между  кровообраще- 
ніемъ въ  капиллярахъ  печени  и въ  полостяхъ  гемангіомъ: 
непосредственнаго  сообщенія  между  первыми  и послѣдними 
обнаружить  не  удалось.  Только  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
(ЬХШ,  ЬХХУІІІ,  ЬХХХІІІ,  ЬХХХІУ)  мѣстами  удалось  кон- 
статировать сообщеніе  между  капиллярами  печени  и поло- 
стями кавернозныхъ  гемангіомъ.  Послѣднія  обычно  сообща- 
лись непосредственно  съ  большими  сосудами  печени.  Такъ, 
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мною  была  найдена  связь  съ  вѣтвями  воротной  вены 
(сл.  ЬѴ,  ЬѴІІІ,  ЬХѴНІ,  ЬХХѴІІІ,  ЬХХІХ,  ЬХХХ,  ЬХХХѴІІ, 
ЬХХХ  VIII,  идр.)  и съ  вѣтвями  печеночной  вены  (сл.  ЬХ,  ЬХХІХ, 
ЬХХХІ  и др.).  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  удалось  констати- 
ровать, какъ  большой  сосудъ  подходитъ  къ  кавернозной  ге- 
мангіомѣ (см.  табл.  ТТ/,  рис.  МО),  затѣмъ,  какъ  большіе  сосу- 
ды развѣтвляются  въ  межуточной  ткани  опухолей  (сл.  ЬѴ, 
ЬХІ,  ЬХХХІ  и др  ).  Далѣе,  иногда  гемангіомы  какъ  бы  си- 
дятъ на  стѣнкахъ  большихъ  венъ  (сл.  ЬХХХ,  ЬХХХ VII  идр., 
см.  табл.  IX,  рис.  41).  Наконецъ,  иногда  удавалось  замѣ- 
тить пѳреход'ь  эластическихъ  волоконъ  изъ  стѣнокъ  боль- 
шихъ сосудовъ  въ  межуточную  ткань  гемангіомъ. 

Почти  во  всѣхъ  изслѣдованныхъ  мною  гемангіомахъ 
печеночная  ткань  представляла  значительныя  измѣненія. 
Въ  двухъ  случаяхъ  въ  печени  одновременно  съ  гемангіо- 
мами были  найдены  метастазы  злокачественныхъ  опухолей 
(рака,  сл.  ЬХ  и саркомы,  сл.  ЬХХХѴ).  Въ  одномъ  случаѣ 
(ЬХІѴ)  вблизи  узла  кавернозной  гемангіомы  оказался  эхи- 
нококковый пузырь. 

Наиболѣе  часто  (въ  двадцати  шести  случаяхъ)  отмѣ- 
ченъ значительный  застой  крови  въ  печени,  при  чемъ  во 
всѣхъ  случаяхъ  связи  между  нимъ  и образованіемъ  гемангі- 
омы мнѣ  обнаружить  не  удалось.  Не  менѣе  часто  были  най- 
дены воспалительныя  измѣненія  въ  печени,  выражавшіяся 
главнымъ  образомъ  въ  наличности  круглоклѣточнаго  ин- 
фильтрата, а также  въ  разрастаніи  соединительной  ткани 
(сл.  ЬХѴІН,  ЬХХ,  ЬХХІ,  ЬХХІІ,  ЬХХІІІ,  ЬХХѴІІІ  и др.) 
и желчныхъ  протоковъ  (сл.  ЬХѴІІІ,  ЬХХ,  ЬХХХІІ  и 
ЬХХХІІІ).  Также  часто  была  обнаружена  атрофія  печеноч- 
ныхъ клѣтокъ  и наличность  въ  нихъ  бураго  пигмента  (сл. 
ІЬ,  Ь,  ЬѴЬ  ЬѴІІ,  ЫХ,  ЬХІ,  ЬХІІІ,  ЬХІѴ,  ЬХХІІІ,  ЬХХѴ, 
ЬХХѴІІІ,  ЬХХХІІІ,  ЬХХХѴ,  ЬХХХѴІІ  и др.).  Въ  другихъ 
случаяхъ,  наоборотъ,  открывались  признаки  частичной  ги- 
перплазіи печеночной  ткани  и появленіе  гигантскихъ  пече- 
ночныхъ клѣтокъ  (сл.  ЫІ,  ЬХІ,  ЬХИ,  ЬХ  VII,  ЬХІХ,  ЬХХІѴ 
и др.).  Въ  большомъ  числѣ  случаевъ  бросалась  въ  глаза 
жировая  инфильтрація  печени  (сл.  ІЬ,  Ь,  Ы,  ЬХІІ,  ЬХІѴ, 
ЬХѴІІ,  ЬХХІІ,  ЬХХѴ,  ЬХХІХ,  ЬХХХІІ  и мн.  др.).  Рѣдко 
открывались  среди  печеночной  ткани  свѣжія  кровоизліянія 
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(сл.  ЬѴІТ,  ЬХХХШ),  некротическіе  участки  печени  (сл.  ІЬ, 
ЬХѴІ,  ЬХХІХ),  .частой  желчи  (сл.  ТЬ,  ЬХ,  ЬХѴІ  и др.).  На- 
конецъ, въ  единичныхъ  случаяхъ  встрѣтились  эозинофилы 
(сл.  Ь)  и тѣльца  ВиззеГя  (сл.  ЬХХІѴ). 

Насколько  я могъ  убѣдиться  на  основаніи  изученія 
изслѣдованныхъ  мною  случаевъ,  всѣ  только  что  перечислен- 
ные патологическіе  процессы,  найденные  въ  печеняхъ,  не 
находились  въ  какой-либо  связи  съ  найденными  гемангіо- 
мами. Упомянутые  процессы  сопутствовали  всевозможнымъ 
другимъ  заболѣваніямъ  организма,  отмѣченнымъ  при  пат.- 
анат.  вскрытіи:  старческому  маразму,  слабой  дѣятельности 
сердца,  кахексіи,  различнымъ  инфекціоннымъ  заболѣвані- 
ямъ и т.  д. 

Утолщеніе  капсулы  печени  отмѣчено  въ  случаяхъ  Ь, 
Ы,  ЫП  и др. 

При  выясненіи  генеза  гемангіомъ  печени  очень  важно 
установить,  не  зависитъ  ли  возникновеніе  гемангіомъ  пе- 
чени отъ  различныхъ  внѣутробныхъ,  пріобрѣтенныхъ  измѣ- 
неній въ  этомъ  органѣ.  Особенно  важно  было  бы  установить 
такой  генезъ  по  отношенію  къ  застойнымъ  явленіямъ  въ  пе- 
чени, которыя,  въ  связи  съ  атрофіей  паренхимы  этого  орга- 
на, по  мнѣнію  многихъ  авторовъ  (см.  стр.  295),  будто 
бы  являются  однимъ  изъ  этіологическихъ  моментовъ  для 
образованія  кавернозныхч>  гемангіомъ  печени.  Мнѣ  ни  разу 
не  удалось  въ  сильно  застойных-ь  печеняхъ  найти  началь- 
ныя стадіи  образованія  сосудистыхъ  опухолей,  нигдѣ  также 
не  были  отмѣчены  переходныя  формы  между  застойными  и 
атрофичными  дольками  печени  съ  одной  стороны  и съ  ка- 
вернозными гемангіомами  съ  другой;  наконецъ,  лишь  въ 
видѣ  исключеній  удалось  констатировать  наличность  непо- 
средственной связи  между  капиллярами  печени  и полостями 
кавернозныхъ  гемангіомъ.  Кромѣ  того,  въ  цѣломъ  ря- 
дѣ случаевъ  обнаружено  существованіе  кавернозныхъ  ге- 
мангіомъ и въ  не  застойныхъ,  и въ  не  атрофирован- 
ныхъ печеняхъ.  Поэтому,  на  основаніи  своихъ  изслѣдо- 
ваній, я прихожу  къ  заключенію,  что  застой  крови  въ  пе- 
чени въ  связи  съ  атрофіей  печеночныхъ  клѣтокъ  хотя  и 
часто  встрѣчаются  одновременно  съ  гемангіомами  печени, 
особенно  у пожилыхъ  людей,  но  по  моимъ  изслѣдованіямъ, 
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не  являются  причинными  моментами  для  образованія  этихъ 
сосудистыхъ  опухолей. 

Что  касается  роста  кавернозныхъ  гемангіомъ  печени, 
то  отсутствіе  такового  констатировано  мной  въ  дѣломъ 
рядѣ  случаевъ  (ІЬ,  Ы,  ПѴІІ,  ЬХУ,  ЪХХ,  ЬХХІ,  ЬХХП, 
ЬХХХТУ).  Признаки  роста  найдены  въ  случаяхъ  ЫІ,  ЫУ, 
ЫХ,  ЬХІ,  ЬХП,  ЬХУІІІ,  ЬХХХП  и др.  и заключаются  въ 
наличности  въ  гемангіомахъ  богатой  ядрами  соединительной 
ткани,  въ  выбуханіи  полостей  въ  окружающую  опухоль  пе- 
ченочную ткань  и въ  наличности  переходныхъ  картинъ,  на- 
чиная отъ  полостей  капиллярнаго  характера  и кончая  ши- 
рокими кавернозными  полостями.  Кромѣ  того,  въ  пользу 
продолжающагося  роста  гемангіомъ  въ  перечисленныхъ 
случаяхъ  говорятъ  какъ  отсутствіе  капсулы  по  окружности 
опухоли,  такъ  и отсутствіе  или  же  малое  количество  эласти- 
ческой ткани  въ  послѣднихъ.  Приведенные  признаки  ука- 
зываютъ лишь  на  наличность  роста  опухолей,  не  предрѣшая 
вопроса  о его  характерѣ,  т.  е.  о томъ,  является  ли  ростъ 
кавернозныхъ  гемангіомь  печени  активнымъ  или  пассив- 
нымъ процессомъ.  Къ  сожалѣнію,  мнѣ,  на  основаніи  своихъ 
собственныхъ  изслѣдованій,  не  удалось  рѣшить  вопросъ  о 
характерѣ  роста  гемангіомъ  печени,  такъ  какгь  случаевъ  съ 
очень  быстрымъ  активнымъ  ростомъ  (см.  стр.  287,  289  и др.) 
среди  изслѣдованныхъ  мною  опухолей  не  встрѣтилось. 

Въ  большинствѣ  случаевъ  мною  были  найдены  карти- 
ны обратнаго  развитія  гемангіомъ.  Иногда  въ  одной  и той 
же  опухоли  въ  однихъ  мѣстахъ  попадались  картины,  ука- 
зывавшія на  ростъ  гемангіомы,  а въ  другихъ — картины  обрат- 
наго ея  развитія.  Послѣднее  заключалось  въ  большинствѣ 
случаевъ  какъ  въ  организаціи  тромбовъ  (см.  стр.  846),  такъ 
и въ  разрастаніи  межуточной  соединительной  ткани  геман- 
гіомъ (см.  стр.  846).  Обратное  развитіе  гемангіомъ  отмѣчено 
въ  рядѣ  случаевъ  (ЬХІУ,  ЬХУІ,  ЬХХ,  ЪХХ  VI,  ЪХХХУІ, 
ЬХХХУІІ,  ЬХХХУИІ  и др.).  Особенно  сильно  оно  было 
выражено  въ  случаѣ  ЬХХ,  гдѣ  при  вскрытіи  былъ  найденъ 
плотный  узелъ,  оказавшійся  при  микроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи совершенно  запустѣвшей  кавернозной  гемангіомой. 

Переходя  теперь  къ  вопросу  о сущности  кавернозныхъ 
гемангіомъ  печени,  я долженъ  еще  указать,  что  многіе  изъ 
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тканевыхъ  элементовъ,  входящихъ  въ  составъ  изслѣдован- 
ныхъ мною  опухолей,  представляются  не  постоянными  состав- 
ными частями  послѣднихъ. 

Во  многихъ  опухоляхъ,  какъ  мною  было  уже  указано, 
открывались  только  полости,  наполненныя  кровью  и вы- 
стланныя эндотеліемъ,  и межуточная  волокнистая  соедини- 
тельная ткань.  Нѣкоторые  авторы  и предполагали,  что  межу- 
точная ткань  представляетъ  собой  стѣнки  полостей.  На  осно- 
ваніи собственныхъ  изслѣдованій  я пришелъ  къ  заключе- 
нію, что  это  не  такъ:  собственно  стѣнкой  для  полостей 

является  только  эндотеліальный  слой,  волокнистая  же  сое- 
динительная ткань  является,  повиднмому,  самостоятельной 
составной  частью  кавернозныхъ  гемангіомъ  печени.  Особен- 
но хорошо  можно  въ  этомъ  убѣдиться,  изучая  нѣкоторыя 
опухоли,  преимущественно  тѣ  ихъ  участки,  которые  распо- 
ложены на  периферіи  (см.  табл.  IX,  рис.  -67  и 41).  Если  соеди- 
нительнотканные участки  гемангіомъ  были  бы  всегда  вторич- 
наго происхожденія  (организація  тромбовъ,  вторичное  раз- 
растаніе межуточной  ткани),  то  они  и открывались  бы  чаще 
не  въ  периферическихъ  отдѣлахъ  опухоли,  а въ  централь- 
ныхъ. Съ  другой  стороны  мною  всегда  отмѣчалось,  что  болѣе 
мелкія  полости  заложены  среди  значительно  большаго  коли- 
чества соединительной  ткани,  чѣмъ  это  наблюдается  при 
существованіи  болѣе  крупныхъ  полостей.  Изъ  этого  наблю- 
денія можно  сдѣлать  выводъ,  что  прп  превращеніи  мелкихъ 
полостей  въ  большія  количество  межуточной  соединитель- 
ной ткани  не  только  не  увеличивается,  но  убываетъ.  Благо- 
даря этому,  „перегородки14  между  большими  полостями  въ 
большинствѣ  случаевъ  значительно  болѣе  тонки,  чѣмъ  меж- 
ду маленькими,  при  чемъ  онѣ  постепенно  подвергаются 
атрофіи  и въ  концѣ  концовъ  разрываются.  Наконецъ,  сое- 
динительная ткань  между  мелкими  полостями  должна  счи- 
таться болѣе  молодою,  чѣмъ  соединительная  ткань  между 
большими  полостями  еще  и потому,  что  первая  значительно 
болѣе  богата  клѣтками,  чѣмъ  вторая. 

Что  касается  нахожденія  другихъ  тканевыхъ  элемен- 
товъ, встрѣчаемыхъ  не  постоянно  въ  кавернозныхъ  геман- 
гіомахъ печени,  то  относительно  ихъ  происхожденія  имѣется 
нѣсколько  об'ьясненій. 
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Нѣкоторые  авторы,  которые  предполагали,  что  кавер- 
нозныя гемангіомы  печени  происходятъ,  благодаря  посте- 
пенному расширенію  предсуществовавшихъ  капилляровъ  пе- 
чени и атрофіи  печеночныхъ  клѣтокъ,  высказались  въ  такомъ 
смыслѣ,  что  печеночныя  клѣтки,  желчные  и кровеносные 
сосуды  могутъ  мѣстами,  сохраниться  въ  видѣ  участковъ, 
заложенныхъ  среди  кавернозныхъ  полостей.  Однако,  какъ 
мною  уже  указано  выше,  приведенный  генезъ  кавернозныхъ 
гемангіомъ  печени,  по  моимъ  изслѣдованіямъ,  не  наблю- 
дается. Мною  въ  цѣломъ  рядѣ  случаевъ  было  найдено 
одновременное  существованіе  какъ  одиночныхъ,  такъ  и мно- 
жественныхъ гемангіомъ  печени  при  рѣзко  выраженныхъ 
атрофіи  и застоѣ  печени.  Между  тѣмъ  мнѣ  ни  разу,  какъ 
уже  сказано,  не  удалось  констатировать  связи  между  обра- 
зованіемъ гемангіомъ  и этими  процессами.  Лишь  въ  нѣко- 
торыхъ случаяхъ  удалось  кое-гдѣ  отмѣтить  существованіе 
сообщеній  между  расширенными  печеночными  капиллярами 
и полостями  гемангіомъ  (см.  стр.  228  ы др.).  Такія  сообще- 
нія ни  разу  не  были  множественными  и,  поводимому, 
являются  исключительными.  Напомню,  что  ШЬЬегі , пер- 
воначально совершенно  не  допускавшій  возможности  су- 
ществованія такихъ  непосредственныхъ  сообщеній  между 
полостями  опухоли  и капиллярами  печени,  впослѣдствіи 
самъ  находилъ  такія  сообщенія,  но  въ  видѣ  рѣдкихъ  исклю- 
ченій (см.  стр.  278  и 279).  Кровообращеніе  въ  кавернозныхъ 
полостяхъ,  повидимому,  независимо  отъ  кровообращенія 
въ  корешкахъ  печеночныхъ  венъ. 

Другіе  авторы,  относившіе  гемангіомы  печени  къ  ново- 
образованіямъ 8еіі8іі  зігісіо,  которыя  иногда  обнаруживаютъ 
значительный  активный  ростъ,  высказали  предположеніе, 
что  разрастающіяся  опухоли  обрастаютъ  близлежащія  части 
печеночной  ткани,  нѣкоторые  элементы  которой  не  подвер- 
гаются полной  атрофіи  и сохраняются  среди  полостей  опу- 
холи. Такое  объясненіе  очень  правдоподобно,  особенно  для 
тѣхъ  случаевъ,  въ  которыхъ  печеночныя  клѣтки  открываются 
преимущественно  въ  периферическихъ  отдѣлахъ  гемангіомъ. 

Но  противъ  приведеннаго  объясненія  говоритъ  тотъ 
фактъ,  что  во  многихъ  гемангіомахъ,  во-первыхъ,  совершен- 
но отсутствуютъ  печеночные  элементы  и,  во-вторыхъ,  не 
обнаруживаются  признаки  роста. 
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Наконецъ,  въ  послѣднее  время  многіе  авторы  выска- 
зываютъ предположеніе,  что  подавляющее  большинство  обра- 
зованій, причисляемыхъ  къ  гемангіомамъ,  и въ  ихъ  числѣ 
и кавернозныя  гемангіомы  печени,  происходятъ  вслѣдствіе 
различныхъ  неправильностей  во  время  внутриутробнаго  раз- 
витія организма  (см.  стр.  302).  Другими  словами,  кавернозныя 
гемангіомы  печени,  по  мысли  цитируемых!,  авторовч,,  являются 
уродствами  этого  органа.  Несомнѣнно,  что,  основываясь  на  по- 
слѣдней теоріи,  удается  наиболѣе  удовлетворительно  раз- 
рѣшить цѣлый  рядъ  спорныхъ  вопросовъ  относительно 
патогенеза  кавернозныхъ  гемангіомъ  вообще  и гемангіомъ 
печени  въ  частности.  Благодаря  этой  теоріи  становится  по- 
нятнымъ нахожденіе  въ  кавернозныхъ  гемангіомахъ  печени 
участковъ  эмбріональной  печени  ( РіШеі  и др.,  см.  стр.  301 
и 304).  Далѣе,  легко  представить  себѣ,  что  неправиль- 
ность развитія  могла  въ  однихъ  случаяхъ  коснуться  только 
сосудистаго  аппарата  печени,  а въ  другихъ  случаяхъ  — и 
железистаго.  Въ  случаѣ  совершеннаго  неразвитія  послѣд- 
няго и исключительнаго  развитія  перваго,  въ  печени  разви- 
ваются участки,  состоящіе  только  изъ  сосудовъ  и притомъ 
изъ  сильно  расширенныхъ  сосудовъ  капиллярнаго  типа,  но, 
быть  можетъ,  необычнаго  вида.  Такіе  участки  ничѣмъ  не 
будутъ  отличаться  отъ  громаднаго  большинства  каверноз- 
ныхъ гемангіомъ  печени.  При  неправильномъ  развитіи  всѣхъ 
тканевыхъ  элементовъ  опредѣленнаго  участка  печени,  оче- 
видно, получаются  опухоли,  въ  которыхъ  обнарз^живаются 
различные  элементы  печеночной  ткани  (печеночныя  клѣт- 
ки, кровеносные  и желчные  сосуды),  а также,  иногда,  не 
только  капиллярнаго  вида  полости,  но  также  полости,  окру- 
женныя кромѣ  эндотеліальнаго  слоя  еще  отдѣльными,  пре- 
рывающимися кольцевидными  слоями  гладкихъ  мышечныхъ 
клѣтокъ  (зачатки  болѣе  крупныхъ  сосудовъ?).  Отождествляя 
гемангіомы  съ  уродствами,  легко  объяснить,  почем}7  геман- 
гіомы, представляя  собой  неправильно  заложенные  или 
неправильно  развившіеся  участки  сосудистой  системы  пече- 
ни, не  находятся  въ  связи  съ  капиллярной  системой  пече- 
ночныхъ венъ.  Для  этого  достаточно  допустить,  что  геман- 
гіомы печени  соотвѣтствуютъ  одной  или  нѣсколькимъ  ненор- 
мально развившимся  долькамъ  печени.  Капилляры  же  со- 
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сѣднихъ  долекъ  печени  обычно  другъ  еъ  другомъ  не  анасто- 
мозируютъ. При  отождествленіи  гемангіомъ  печени  съ  урод- 
ствами развитія  долекъ  печени  становится  легко  объясни- 
мымъ, во-первыхъ,  обособленность  кровообращенія  въ  кавер- 
нозныхъ полостяхъ  отъ  кровообращенія  въ  сосѣднихъ  систе- 
махъ капиллярныхъ  корепіковъ  печеночныхъ  венъ,  во-вто- 
рыхъ, дольчатость  нѣкоторыхъ  гемангіомъ  печени,  въ  тре- 
тьихъ, присутствіе  на  периферіи  многихъ  кавернозныхъ  геман- 
гіомъ интерлобулярной  ткани  и,  въ  четвертыхъ,  постоянная 
связь  этихъ  образованій  печени  только  съ  большими  вѣт- 
вями воротной  и печеночной  венъ. 

Резюмирую  все  вышеизложенное: 

1)  Застой  крови  въ  печени  и атрофія  печеночной  ткани 
не  играютъ  роли  вч>  образованіи  гемангіомъ  печени. 

2)  Наличность  эластической  ткани  не  является  ни  по- 
стояннымъ, ни  отличительным'!»  признакомъ  этихъ  опухолей. 

3)  Кавернозныя  гемангіомы  печени,  повидимому,  обра- 
зуются, вслѣдствіе  неправильнаго  внутриутробнаго  раз- 
витія одной  или  нѣсколькихъ  долекъ  печени. 


Кромѣ  вышеприведенныхъ  (см.  стр.  766  по  839)40  случа- 
евъ гемангіомъ  печени,  мною  былъ  подвергнутъ  изслѣдованію 
цѣлый  рядъ  различныхъ  патологическихъ  измѣненій  въ 
этомъ  органѣ  для  выясненія  вопроса  о происхождніи  какъ 
самихъ  гемангіомъ,  такъ  и симулирующихъ  ихъ  образованій. 

Въ  20  случаяхъ  мною  была  изслѣдована  печень,  въ 
которой  имѣлись  атрофическія  и застойныя  явленія,  при 
чемъ  ни  разу  не  удалось  обнаружить  развитіе  каверноз- 
ной гемангіомы. 

Въ  39  случаяхъ  изслѣдованію  подверглись  случаи  цир- 
роза печени  (какъ  атрофическаго,  такъ  и гипертрофиче- 
скаго), при  чемъ  увеличенное  новообразованіе  капиллярнаго 
типа  сосудовъ,  представлявшихся  иногда  расширенными, 
было  найдено  только  въ  шести  случаяхъ.  Однако  всегда 
удавалось  отмѣтить,  что  обиліе  оосудовъ  носило  диффузный 
характеръ  и не  носило  характера  сосудистой  опухоли. 

Рѣзко  выраженное  новообразованіе  сосудовъ  было  обна- 
ружено въ  новообразованной  соединительной  ткани  при 
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сифилисѣ  (гуммозномъ)  печени.  Участокъ  такой  печени  изо- 
браженъ на  рисункѣ  (см.  табл.  X,  рис.  47). 

Но  и въ  данномъ  случаѣ  какъ  локализація  новообра- 
зованныхъ сосудовъ  въ  рубцовой  ткани,  такгь  и капилляр- 
ный ихъ  характеръ  говорятъ  противъ  развитія  гемангіомъ 
въ  такихъ  печеняхъ. 

Наконецъ,  былъ  просмотрѣнъ  цѣлый  рядъ  препаратовъ 
различныхъ  опухолей  печени,  въ  которыхъ  иногда  конста- 
тировалось огромное  количество  сосудовъ. 

Въ  заключеніе  отмѣчу,  что  несмотря  на  нахожденіе 
большого  количества  новообразованныхъ  сосудовъ  при  раз- 
личныхъ патологическихъ  измѣненіяхъ  въ  печени,  ни  разу 
не  были  наіідены  такія  измѣненія,  которыя  являлись  бы 
характерными  для  кавернозныхъ  гемангіомъ  печени.  На  осно- 
ваніи указанныхъ  наблюденііі  позволительно  сдѣлать  вы- 
водъ, что  образованіе  гемангіомъ  печени  и во  внутриутроб- 
ной жизни  происходит'!,  во  всякомъ  случаѣ  не  изъ  грану- 
ляціонной ткани  и не  является  такимъ  образомъ  послѣд- 
ствіемъ воспалительныхъ  процессовъ. 

Итакъ,  по  моимъ  изслѣдованіямъ,  во  внѣутробной  жиз- 
ни атрофіи,  циррозы  и различныя  опухоли  печени  не 
вызываютъ  развитія  образованій,  похожихъ  на  гемангіо- 
мы этого  органа.  Эти  наблюденія,  по  моему  мнѣнію,  гово- 
рятъ также  противъ  развитія  гемангіомъ  на  почвѣ  застоевъ 
или  воспаленій  и во  внутриутробной  жизни.  Какъ  уже  ска- 
зано ранѣе,  нѣкоторыя  данныя  патолого-анатомическихъ 
изслѣдованій  кавернозныхъ  гемангіомъ  печени  Говорятъ  въ 
пользу  мнѣнія  многихъ  авторовъ,  что  развитіе  гемангіомъ 
связано  съ  пороками  развитія  печеночной  ткани. 


ГЛАВА  XXVII. 


Селезенка. 


СЛУЧАЙ  ЪХХХІХ. 

Для  изслѣдованіи  мнѣ  былъ  предоставленъ  проф.  М.  Н.  Никифо- 
ровымъ небольшой  овальной  формы  кусочекъ  селезенки,  хранившійся 
въ  коллекціи  ІІ.А.П.М.У.  съ  діагнозомъ  аіщіота  Ііепіз  подъ  № IV.  87. 
Препаратъ  былъ  доставленъ  въ  ГІ.А.И.М.У.  нрив.-доц.  Мамуровскнмъ 
2.  III.  1910  г. 

Подъ  капсулой  селезенки  виденъ  небольшой  узелъ,  состоящій 
изъ  полостей  самой  разнообразной  и неправильной  формы,  наполнен- 
ныхъ гомогенной  массой. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  видны  большія  полости, 
большею  частью  наполненныя  гомогенной  массой.  Въ  нѣкоторыхъ  по- 
лостяхъ имѣется  незначительная  примѣсь  красныхъ  кровяныхъ  шари- 
ковъ, въ  немногихъ  просвѣтъ  полостей  весь  наполненъ  ими.  Стѣнки  по- 
лостей состоятъ  изъ  плотной  соединительной  ткани,  выстланной  одноряд- 
нымъ эндотеліемъ.  Полости  различной  величины,  форма  ихъ  непра- 
вильная съ  бухтообразными  вдавленіями.  Въ  между-полостныхъ  пере- 
городкахъ попадаются  элементы  селезеночной  пульпы  и фолликулы. 
Между  полостями  находятся  довольно  крупные  сосуды  артеріальнаго 
типа.  Капсулы  по  окружности  узла  не  видно,  хотя  микроскопически 
онъ  и казался  рѣзко  обособленнымъ. 

Въ  селезенкѣ  имѣется  развитіе  соединительной  ткани,  особенно 
рѣзко  выраженное  около  узла.  Видны  кавернозныя  вены,  а также  ар- 
теріальные сосуды.  Послѣдніе  представляютъ  картину  рѣзкаго  эндар- 
тѳріита;  въ  нѣкоторыхъ  ихъ  стѣнки  имѣютъ  совершенно  гомогенный 
видъ. 

Упругая  ткань,  при  окраскѣ  по  \Ѵеі§егі’у,  открывается  въ  стѣн- 
кахъ полостей  въ  значительномъ  количествѣ  въ  видѣ  тоненькихт^  от- 
дѣльныхъ волоконъ,  равномѣрно  распредѣленныхъ  по  всей  стѣнкѣ.  Въ 
трабекулахъ,  подходящихъ  близко  къ  полостямъ  и входящихъ  въ  со- 
ставъ ихъ  стѣнокъ,  эластическихъ  волоконъ  чрезвычайно  много. 
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На  основаніи  данныхъ  изслѣдованія  нужно  придти  къ 
заключенію,  что  здѣсь  имѣется  сосудистая  опухоль  селезенки. 

По  внѣшнему  виду,  формѣ  полостей  и содержанію  въ  нихъ 
гомогенныхъ  массъ,  ее  на  первый  взглядъ  можно  было  бы 
причислить  къ  лимфангіомамъ.  Однако  противъ  подобнаго 
діагноза  говоритъ  наличность  ряда  полостей,  въ  которыхъ 
наряду  съ  гомогенной  массой  видны  красные  кровяные  ша- 
рики, а также  полостей,  сплошь  заполненныхъ  только  кровью. 
Гомогенную  же  массу  можно  считать  за  отстоявшуюся  плазму: 
подобныя  картины  наблюдаются  въ  полостяхъ  несомнѣнныхъ 
кавернозныхъ  гемангіомъ  въ  другихъ  органахъ.  Но  и 
наличность  крови  въ  полостяхъ  лимфангіомъ  описывается 
многими  авторами  и приводится  въ  связь  съ  кровоизлія- 
ніями отъ  разрывовъ  мелкихъ  тонкостѣнныхъ  сосудовъ,  про- 
ходящихъ между  полостями  опухоли.  Такимъ  образомъ, 
этотъ  признакъ  отличія  обѣихъ  формъ  сосудистыхъ  опухо- 
лей является  также  спорнымъ. 

Большое  значеніе  имѣетъ,  по  моему  мнѣнію,  отсутствіе 
скопленія  лимфоидныхъ  клѣтокъ,  являющагося  важнымъ 
признакомъ  для  лимфангіомъ.  Впрочемъ,  по  Покровскому  '), 
эти  скопленія  мелкихъ  круглыхъ  клѣтокъ,  заложенныхъ  въ 
нѣжной  сѣтчатой  ткани,  являются  не  постоянной  составной 
частью  лимфангіомъ,  а лишь  встрѣчаются  въ  нихъ  „нерѣдко14. 

Присутствіе  упругой  ткани  въ  обоихъ  видахъ  ангіомъ 
также  представляется  одинаковымъ  и потому  не  можетъ 
быть  привлечено  для  дифференціальнаго  діагноза  между 
ними.  Нѣкоторое  значеніе  можетъ  имѣть  несомнѣнное  сход- 
ство стѣнокъ  полостей  со  стѣнками  трнберкулярныхъ  венъ 
и наличность  цѣлаго  ряда  переходовъ  между  этими  обра- 
зованіями, такъ  какъ  въ  лимфангіомахъ  полости  обычно  кро- 
мѣ эндотеліальной  выстилки  собственной  стѣнки  не  имѣютъ. 

На  чрезвычайную  затруднительность  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  провести  границу  между  лимфангіомами  и ге- 
мангіомами на  основаніи  патолого-анатомическаго  изслѣ- 
дованія указываютъ  всѣ  авторы,  занимавшіеся  этимъ  вопро- 
сомъ, къ  тому  же  несомнѣнно  встрѣчались  случаи,  гдѣ  имѣ- 
лось сочетаніе  гемангіомы  съ  лимфангіомой.  Въ  данномъ 


*)  Покровскій.  О лимфангіомахъ.  X.  1898.  IV.  р.  409 — 481. 
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случаѣ  на  основаніи  вышеприведенныхъ  соображеніи,  можно 
скорѣе  предположить,  что  у насъ  имѣлась  кавернозная  ге- 
мангіома селезенки,  хотя,  повторяю,  несомнѣнныхъ  прямыхъ 
доказательствъ  въ  пользу  этого  мнѣнія  не  имѣется. 

Величина  полостей,  строеніе  ихъ  стѣнокъ  и отсутствіе 
переходныхъ  формъ  дѣлаютъ  мало  вѣроятнымъ  участіе  ка- 
вернозныхъ венъ  въ  образованіи  этихъ  полостей.  Также 
нѣтъ  никакихъ  данныхъ  связать  образованіе  полостей  съ 
артеріальной  системой  селезенки.  Въ  противоположность 
этому  участіе  трабекулярныхъ  венъ  является,  по  моему  мнѣ- 
нію, несомнѣннымъ.  Трабекулы  въ  области  опухоли  встрѣ- 
чаются въ  необычно  большомъ  количествѣ;  между  трабеку- 
лярными венами  и кавернозными  полостями  видны  всевоз- 
можные переходы;  наконецъ,  стѣнки  полостей  чрезвычайно 
похожи  на  стѣнки  трабекулярныхъ  венъ.  Поэтому  я при- 
хожу къ  заключенію,  что  кавернозныя  полости  селезенки 
являются  ничѣмъ  инымъ,  какъ  расширенными,  измѣненными 
трабекулярными  венами,  расположенными  въ  необычно  боль- 
шомъ количествѣ  въ  предѣлахъ  ограниченнаго  участка  се- 
лезенки. 

Что  касается  происхожденія  этого  образованія,  то  не 
имѣется  никакихъ  данныхъ,  заказывающихъ  на  пріобрѣтен- 
ность  его.  Скорѣе  всего  слѣдуетъ  предположить  врожденную, 
избыточную  закладку  чрезмѣрно  широкихъ  трабекулярныхъ 
венъ,  повлекшую  за  собою  преобладающее  и неправильное 
разрастаніе  сосудовъ  наряду  съ  ничтожнымъ  развитіемъ 
п)міьгіы.  Отсутствіе  капсулы,  наличность  остатковъ  пульпы  и 
обиліе  упругой  ткани,  несомнѣнно,  подтверждаютъ  такое  пред- 
положеніе. На  основаніи  сказаннаго  слѣдуетъ  изслѣдован- 
ную опухоль  причислить  къ  новообразованіямъ  въ  широ- 
комъ смыслѣ  этого  слова,  въ  частности  къ  гамартомамъ  въ 
смыслѣ  АІЬгесЫ' а. 


СЛУЧАЙ  ХС. 

Ж.  60  л.  Вскр.  (ІІ.А.К.О.С.Г.Б.)  12.  VII.  1908  г.  Ир.  вскр.  № 187  (д-ръ 
мед.  /.  Ф.  Пожарискій). 

Иат.-анат.  діагн.:  Зіаіиз  розі,  орѳгайопѳпа  (Іарагоіотіа,  ѵоіѵпіиз 
8-Котапі).  БіІаіаЬіо  соіопіз  ипіѵѳгзаііз.  Наетап^іота  саѵегповит  Ііепіз. 

Селезенка  плотна,  ціаногична.  На  ея  передней  поверхности  въ 
7'олщѣ  ткани  расположенъ  одиночный,  болѣе  плотный,  выстоящій  на 
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Поверхности,  узелъ,  величиною  съ  горошину.  Надъ  лѣвой  почкой 
расположена  маленькая  добавочная  селезенка.  Лѣвая  доля  печени 
атрофирована. 

Для  изслѣдованія  ирив.-доц.  /.  Ф.  Пожар  иекимъ  былъ  мнѣ  пре- 
доставленъ* 1) залитый  въ  целлоидинъ  полукруглой  формы  кусочекъ 
селезенки  съ  найденнымъ  узломъ. 

При  разсматриваніи  простымъ  глазомъ  и съ  малымъ  увеличеніемъ 
(см.  табл.  X,  риг.  43)  подъ  капсулой  селезенки  виденъ  узелокъ  не- 
правильной округлой  формы,  діаметромъ  около  4 шга.,  своей  окраской 
довольно  рѣзко  выдѣляющійся  среди  ткани  селезенки.  Узелокъ  окру- 
женъ полосой,  невидимому,  нормальной  селезеночной  ткани.  Нѣ- 
сколько сбоку  от'ь  этого  узла  виденъ  клиновидный  участокъ,  также 
расположенный  подъ  капсулой,  нѣсколько  большаго,  чѣмъ  описанный 
узелокѣ,  размѣра,  вершиной  обращенный  въ  глубину  селезенки  и тоже 
болѣе  интенсивно  окрашенный. 

При  изслѣдованіи  съ  большимъ  увеличеніемъ  (си.  табл.  X,  рис.  44) 
оказывается,  что  первый  узелъ  почти  сплошь  состоитъ  изъ  много- 
численныхъ полостей  различнаго  калибра,  отъ  самыхъ  маленькихъ  до 
большихъ,  достигающихъ  въ  діаметрѣ  до  175— 215  ц.  Форма  полостей 
круглая  или  неправильная.  Раздѣлены  онѣ  другъ  отъ  друга  перего- 
родками. Наиболѣе  тонкія  перегородки  состоятъ  изъ  еле  замѣтной 
полосы  соединительной  ткани,  выстланной  со  стороны  полостей  одно- 
ряднымъ, хорошо  замѣтнымъ  эндотеліемъ.  Болѣе  многочисленныя 
толстыя  перегородки  состоятъ  изъ  волокнистой  соединительной  ткани, 
болѣе  или  менѣе  богатой  ядрами  и изъ  остатковъ  элементовъ  селезе- 
ночной ткани,  ретикулярной  ткани  (лимфоцитовъ)  и крови.  По  пери- 
феріи опухоли  количество  селезеночной  ткани  въ  перегородкахъ 
больше,  чѣмъ  въ  ея  центральныхъ  частяхъ.  При  изученіи  сдѣланной 
мной  серіи  срѣзовъ  оказывается,  что  въ  первыхъ  изъ  нихъ  узелъ  со- 
стоитъ изъ  одной  группы  сосудистыхъ  полостей,  въ  дальнѣйшихъ  же 
срѣзахъ  видно,  какъ  полости  располагаются  въ  видѣ  нѣсколькихъ 
группъ,  отдѣленныхъ  одна  отъ  другой  селезеночною  тканью.  Ближе 
къ  капсулѣ  селезенки  расположены  большія  полости,  при  чемъ  видно, 
какъ  онѣ  происходятъ  изъ  сліянія  мелкихъ;  по  близости  къ  ткани 
селезенки  встрѣчаются  самыя  маленькія  полости,  по  строенію  стѣнокъ 
ничѣмъ  не  отличимыя  отъ  кавернозныхъ  венъ,  а также  всевозможныя 
переходныя  формы  отъ  маленькихъ  до  большихъ  полостей.  Всѣ  онѣ 
наполнены  красными  кровяными  шариками  съ  незначительною  при- 
мѣсью бѣлыхъ;  въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ  видна  отстоявшаяся  плазма 
крови  и нити  фибрина.  Встрѣчаются  полости,  которыя  близко  сопри- 
касаются между  собою,  образуя  иногда  фигуру  розетки.  Между  поло- 
стями видны  мелкіе  сосуды  артеріальнаго  типа,  перерѣзанные  въ 
различныхъ  направленіяхъ.  Капсулы  у опухоли  не  видно. 


х)  За  предоставленіе  этого  препарата  приношу  глубокоуважаемому 

I.  Ф.  Пожарискому , нынѣ  проф.  Варшавскаго  Университета,  свою  бла- 
годарность. 
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При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  \Ѵещѳгі/у,  опухоль  обри- 
совывается значительно  рѣзче;  она  содержитъ  много  упругой  ткани 
въ  видѣ  тонкихъ  волоконъ,  окружающихъ  отдѣльныя  полости.  Вообще 
вся  селезенка  богата  эластической  тканью. 

Въ  селезеночной  ткани,  окружающей  описанный  узелъ,  видны  го- 
могенныя, немного  утолщенныя  трабекулы  съ  расширенными  сосудами, 
діаметромъ  до  0,5  тш.,  и лишь  изрѣдка  фолликулы.  Окружающая  опу- 
холь селезеночная  ткань  очені»  богата  кровью,  какъ  бы  нафарширована 
ею;  нѣкоторые  участки  имѣютъ  видъ  кровоизліяній.  Фолликулы  селезен- 
ки рѣзко  измѣнены,  по  периферіи  ихъ  видно  разрастаніе  соединительной 
ткани  (циррозъ):  адѵепШіа  артерій  рѣзко  утолщена  и гомогенна,  тесііаи 
іпііта  прѳдетавля ются  набухшими  и некротизованными.  Такія  же  измѣне- 
нія видны  и въ  нѣкоторыхъ  венозныхъ  сосудахъ.  Опредѣленной  границы 
между  селезеночною  тканью  и узломъ  нѣтъ,  такт,  какъ  полости  по  пери- 
феріи опухоли  выступаютъ  въ  селезеночную  ткань  или  по  одиночкѣ  или 
группами  и кромѣ  нихъ  здѣсь  же  видны  многочисленныя  мелкія 
полости,  похожія  на  кавернозныя  вены.  Нѣкоторыя  трабекулы  селе- 
зенки располагаются  по  краю  узла  и непосредственно  граничатъ  съ 
полостями  опухоли,  при  чемъ  получается  впечатлѣніе,  что  трабекулы 
какъ  бы  отдавливаются  послѣдними.  Капсула  селезенки  неравномѣрно 
утолщена  и изъ  нея  по  направленію  къ  опухоли  наблюдается  разра- 
станіе соединительной  ткани  съ  новообразованными  сосудами  капил- 
лярнаго и артеріальнаго  типа.  Между  капсулой  и узломъ  имѣются 
остатки  селезеночной  ткани. 

Отмѣченный  макроскопически  клиновидный  участокъ,  при  вни- 
мательномъ изслѣдованіи,  оказался  состоящимъ  изъ  цирротической 
селезеночной  ткани.  Въ  центрѣ  его  видны  многочисленныя  каверноз- 
ныя вены,  по  периферіи  же  онѣ  расположены  рѣдко.  Ближе  къ  кап- 
улѣ  открывается  громадное  количество  красныхъ  кровяныхъ  шари- 
ковъ, расположенныхъ  свободно  между  остатками  лимфоидныхъ  эле- 
ментовъ селезенки  въ  видѣ  полосы  свѣжаго  кровоизліянія.  Въ  нѣко- 
торыхъ мѣстахъ  видны  довольно  широкія  полости,  похожія  на  полости 
перваго  узла.  Описанныя  измѣненія  однако  не  составляютъ  отдѣльной 
опухоли,  а лишь  рядъ  гнѣздныхъ  пораженій  селезеночной  ткани,  рядъ 
мелкихъ  узловъ.  Такого  же  характера  измѣненія  видный  въ  другихъ, 
макроскопически  не  замѣтныхъ,  участкахъ  селезенки. 

Такимъ  образомъ,  въ  цирротической  селезенкѣ  съ 
сильнѣйшимъ  гнѣзднымъ  застоемъ  былъ  найденъ  замѣтный 
уже  простыми  глазомъ  большой  узелъ,  при  микроскопи- 
ческомъ изслѣдованіи  представлявшій  строеніе  кавернозной 
гемангіомы.  Кромѣ  того  найденъ  рядъ  меньшихъ  узловъ, 
построенныхъ  по  тому  же  типу,  какъ  и большой  узелъ. 
Полости,  являющіяся  главной  составной  частью  описанныхъ 
образованій,  оказываются  по  строенію  похожими  на  кавер- 
нозныя вены.  Между  послѣдними  и широкими  полостями, 
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наполненными  кровью,  удается  найти  несомнѣнныя  пере- 
ходныя формы.  Развитіе  соединительной  ткани  въ  селезенкѣ 
очень  значительно  и выражено  особенно  сильно  въ  капсулѣ, 
отъ  которой  идутъ  отпрыски  соединительной  ткани  съ  ново- 
образованными сосудами  въ  ткань  селезенки  по  направленію 
къ  опухолевиднымъ  узламъ. 

На  основаніи  микроскопической  картины  опухоль  мож- 
но назвать:  Ъаетап&іота  саѵегпозит  Ііепіе. 

Величина  полостей,  строеніе  ихъ  стѣнокъ  и наличность 
переходных'ь  формъ  указываютъ  на  несомнѣнную  связь 
между  описанными  сосудистыми  образованіями  и каверноз- 
ными венами  селезенки. 

Что  касается  вопроса  о происхожденіи  этихъ  образо- 
ваній, то  здѣсь  нѣтъ  возможности  придти  къ  окончатель- 
ному рѣшенію  этого  вопроса.  Множественность  ангіоматоз- 
ныхъ  участков!»  и наличность  рѣзкихъ  измѣненій  въ  самой 
селезенкѣ  (застой,  циррозъ)  говорятъ  въ  пользу  пріобрѣ- 
тенности  пораженія,  которое  можно  причислить  къ  гнѣзд- 
нымъ расширеніямъ  кавернозныхъ  венъ  селезенки.  Съ  другой 
стороны,  рѣзкая  обособленность  большого  узла  и частичное 
пораженіе  селезенки  говорятъ  противъ  чисто  механической 
причины  образованія  этихъ  „гемангіомъ".  Скорѣе  всего 
нужно  предположить  какое  то  особенное,  вѣроятно  врож- 
денное. предрасположеніе  опредѣленныхъ  участковъ  кавер- 
нозныхъ венъ  къ  превращенію  въ  сосудистыя  опухоли. 
Такое  предрасположеніе  можетъ  заключаться  въ  избыточной 
закладкѣ  кавернозныхъ  венъ,  во  врожденной  слабости  ихъ 
стѣнокъ  и т.  д.  При  наличности  благопріятныхъ  условій, 
несомнѣнно,  имѣвшихся  въ  описанномъ  выше  случаѣ  (цир- 
розъ селезенки,  застой),  такіе  предрасположенные  участки 
легко  превращаются  въ  типичныя  сосудистыя  опухоли. 

На  основаніи  сказаннаго  можно  придти  къ  выводу, 
что  изслѣдованныя  измѣненія  въ  селезенкѣ  произошли  на 
почвѣ  неправильностей  при  внутриутробномъ  развитіи  этого 
органа  и являются  поэтому  гамартомами. 


Всего  мною  изслѣдовано  два  случая  гемангіомъ  селе- 
зенки, значительно  отличавшихся  другъ  отъ  друга  по  сво- 
ему микроскопическому  строенію.  Въ  первомъ  случаѣ  была 
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найдена  одиночная  опухоль,  состоявшая  изъ  большихъ  по- 
лостей, похожихъ  по  строенію  своихъ  стѣнокъ  на  трабеку- 
лярныя вены;  во  второмъ  были  найдены  множественные 
узлы,  состоявшіе  изъ  маленькихъ  полостей,  похожихъ  на 
кавернозныя  вены.  Въ  нервомъ  случаѣ  было  возможно 
смѣшеніе  съ  лимфангіомой  селезенки;  во  второмъ  измѣненія 
въ  селезенкѣ  мѣстами  носили  характеръ  вторичныхъ,  пріоб- 
рѣтенныхъ. Однако,  какъ  въ  первомъ,  такъ  и во  второмъ 
случаѣ  были  найдены  отдѣльные,  уже  макроскопически 
хорошо  замѣтные,  опухолевидные  узлы.  Возникновеніе 
такихъ  опухолевидныхъ  сосудистыхъ  узловъ,  по  моему  мнѣ- 
нію, можетъ  быть  объяснено  только  при  условіи  допущенія 
наличности  неправильностей  во  время  внутриутробнаго 
развитія  сосудистой  системы.  Поэтому  я и отнесъ  оба  опи- 
санные мною  случая  сосудистыхъ  образованіи  селезенки  къ 
группѣ  неправильностей  развитія  организма,  выдѣленной 
АІЪгескі' омъ  йодъ  названіемъ  „гамартомъ11.  Въ  первомъ 
случаѣ  неправильность  развитія  коснулась,  повидимому, 
трабекулярныхь  венъ,  а во  второмъ — кавернозныхъ. 

Кромѣ  того  для  выясненія  вопроса  о томъ,  не  вызы- 
ваетъ ли  застой  крови  въ  селезенкѣ  самостоятельно  картины, 
напоминающія  кавернозныя  гемангіомы,1  мною  было  подвер- 
гнуто микроскопическому  изслѣдованію  нѣсколько  случаевъ 
съ  явленіями  застоя — всего  десять.  Въ  восьми  случаяхъ  я 
имѣлъ  дѣло  съ  селезенками  послѣ,  несомнѣнно,  долго  про- 
должавшагося застоя  крови  (іпсіигаііо  суапоііса  Ііепіз),  въ 
девятомъ — съ  венозной  гипереміей  и некрозами  селезенки 
при  фосфорномъ  отравленіи  и,  наконецъ,  въ  послѣднемъ 
случаѣ — съ  застойными  участками  селезенки  при  ея  циррозѣ. 

Во  всѣхъ  перечисленныхъ  случаяхъ  дѣйствительно 
открывались  участки,  состоявшіе  изъ  растянутыхъ  тонко- 
стѣнныхъ сосудовъ,  иногда  принимавшихъ  видъ  довольно 
широкихъ,  наполненныхъ  кровью,  полостей,  но  ни  разу  не 
была  найдена  картина,  которая  симулировала  бы  гемангіому. 

На  основаніи  сказаннаго  я прихожу  къ  выводу,  что 
застой  крови  самъ  но  себѣ  не  въ  состояніи  вызвать  въ 
селезенкѣ  образованіе  гемангіомы. 


ГЛАВА  XXVIII. 


Послѣдъ. 


СЛУЧАЙ  ХСІ. 

Профессоромъ  Ж.  Н.  Никифоровымъ  изъ  П.А.И.М.У.  мнѣ  былъ  пре- 
доставленъ для  описанія  послѣдъ  съ  пуповиной,  перевязанной  на 
разстояніи  22  ст.  отъ  мѣста  прикрѣпленія  ея  къ  послѣду.  Этотъ  ор- 
ганъ въ  ноябрѣ  1906  г.  былъ  доставленъ  д-ромъ  Якубомъ  въ  П.А.И.М.У. , 
гдѣ  онъ  хранился  въ  III  жидкости  Мельникова-Разведенкова  подъ 
№ ХГП/237.  Діагнозъ:  апеигузта  ріасепіае  гасетоаит. 

Изъ  лѣчебницы  д-ра  Якуба  не  удалось  получить  какихъ-либо  до- 
полнительныхъ свѣдѣній. 

Діаметръ  послѣда — около  18  ст. — представляется  нормальнымъ. 
Толщина  послѣда  около  7 ст. — значительно  превышаетъ  обычные 
его  размѣры  (ок.  3 ст.) *) *  2). 


!)  Для  сравненія  мною  изслѣдовано  какъ  макроскопически,  такъ 
и микроскопически  нѣсколько  нормальныхъ  послѣдовъ,  любезно  мнѣ 
предоставленныхъ  изъ  А.Г.К.Н.У. 

2)  Въ  учебникѣ  ОгіК а (ЬеЬгЬисѣ  сіег  зрегіеііеп  раіЬо1о§І8с1іеп  Апа- 
іотіе.  1893.  Всі.  II.  1.  АЫ.  р.  599)  сказано,  что  толщина  нормальнаго 
послѣда  — 3 ст.,  а діаметръ—  15 — 16  ст.  Въ  руководствѣ  Зернова  (Руко- 
водство описательной  анатоміи  человѣка.  1899.  Часть  И.  Выпускъ  вто- 
рой. р.  752)  указано,  что  поперечникъ  нормальнаго  послѣда  равняется 
15  — 20  ст.,  а толщина  въ  самомъ  толстомъ  мѣстѣ — отъ  3 до  4 ст.  Въ 
учебникѣ  Улеуіег  а (ВеЬгЬисЬ  сіег  зрегіеііеп  раШоІо^ізсйеп  Апаіотіе. 
1902.  П.  р.  942)  говорится,  что  поперечникъ  нормальнаго  послѣда  рав- 
няется 14  — 16  ст.,  а толщина  его — около  3 ст.  Наконецъ,  по  Сгптег’у 
(Ѵег^ІеісЬепсіе  Апаіотіе  ппсі  ЕпІѵѵіскІап^з^езсЬісЫе  сіег  Еіѣаиіе  ипсі  бег 
РІасепІа  тік  ЬезопОегег  ВѳгііскзісЫі^ип^  сіез  МепзсЬеп.  1909.  р.  260  и 
271),  поперечникъ  нормальной  плаценты  обычно  равенъ  16— 20  ст.,  хо- 
тя размѣры  15  ст.  или  25  ст.  также  еще  должны  быть  отнесенія  къ 
нормальнымъ.  Толщина  послѣда,  по  тому  же  автору,  въ  нормѣ  равна 
2,5 — 3 ст. 
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Пуповина  при  наружномъ  осмотрѣ  представляется  нормальной: 
наибольшій  діаметръ  ея— 15  пип.,  наименьшій,  въ  области  ея  перифе- 
рическаго конца— 9 шга.1).  Прикрѣпленіе  пуповины  краевое.  Распредѣ- 
леніе ея  сосудовъ  и ихъ  количество  представляются  нормальными:  въ 
периферическихъ  отдѣлахъ  пуповины  видны  обычной  величины  двѣ 
артеріи,  а въ  центрѣ  пуповины  одна  вена.  Послѣдняя  на  разстояніи 
22,  19,  15  и 11  ст.  отъ  мѣста  прикрѣпленія  пуповины  къ  послѣду  пред- 
ставляется нормальной  ширины.  Размѣръ  площади  ея  просвѣта  рав- 
няется приблизительно  0,76  □ шга,  На  протяженіи  периферическихъ 

10  сш.  пуповины  пупочная  вена  представляется  рѣзко  расширенной: 
ширина  просвѣта  ея  достигаетъ  0,3  сш.  и даже  0,4  сш.  По  мѣрѣ  уда- 
ленія отъ  послѣда  просвѣта,  пупочной  иены  постепенно  суживается. 
Обѣ  артеріи  пуповины  не  представляютъ  видимыхъ  измѣненій.  На 
мѣстѣ  ихъ  перехода  на  поверхность  послѣда  онѣ  оказываются  шири- 
ною около  2 ваш.  и распадаются  на  вѣтви.  Одна  изъ  этихъ  вѣтвей  анев- 
ризматичѳски  расширяется,  достигая  величины  горошины.  Другихъ 
какихъ-либо  измѣненій  въ  развѣтвленіяхъ  артерій  не  замѣчается. 

Вены  послѣда  (см.  шаи.і.  111,  рис.  в)  представляютъ  цѣлый  рядъ 
существенныхъ  отклоненій  отъ  нормы:  въ  пупочную  венз'  впадаютъ 
двѣ  плацентарныя  вены  громадной  величины.  Одна  (I) — достигаетъ 
въ  діаметрѣ  около  0,7  сш.,  а другая  (77)-  около  1 сш. 

Въ  первую  (Л,  на  разстояніи  1,5  сш.  отъ  мѣста  начала  пупоч- 
ной вены,  впадаютъ  двѣ  вены  ( Та  и ІЬ),  во  вторую  (77),  на  разсто- 
яніи около  1 сш.  отъ  начала  пупочной  вены,  впадаютъ  три  вены  (II а, 

11  Ъ и II  с). 

Въ  вену  /а2)  впадаютъ  нѣсколько  венъ,  идущихъ  изъ  тѣхъ 
частей  послѣда,  которыя  находятся  вблизи  мѣста  прикрѣпленія  пупо- 
вины. Вена  Іа  представляется  въ  видѣ  извитого  широкаго  и вмѣстѣ 
съ  тѣмъ  короткаго  сосзща,  заложеннаго  почти  на  всемъ  своемъ  протя- 
женіи въ  тетЪгапа  сЬогіі  послѣда. 

Въ  вен}'  I Ъ,  на  разстояніи  6,5  сш.  отъ  начала  вены  7,  впадаютъ 
три  вены,  изъ  которыхъ  каждая  слагается  изъ  нѣсколькихъ  корешковъ. 
Одна  изъ  трехъ  венъ  слагается  изъ  четырехъ  корешковъ,  которые 
идутъ  изъ  близлежащихъ  отдѣловъ  послѣда  и нѣкоторое  время  про- 
хогдятъ  по  нарз'жной  поверхности  послѣда.  Другая,  передъ  впаденіемъ 
въ  венз^  ІЪ,  на  поверхности  послѣда  аневризматически  расширяется, 
достигая  въ  области  наибольшаго  расширенія  до  1 сш.  въ  діаметрѣ. 
Наконецъ,  третья  вена  идетъ  изъ  глубины  послѣда. 

Сама  вена  7 Ь представляется  въ  видѣ  широкаго  сосуда,  направ- 
ляющагося по  наружной  поверхности  послѣда  ближе  къ  его  краю.  На 
разстояніи  1 сш.  отъ  ея  впаденія  въ  вену  7 имѣется  аневризматическое 
ея  расширеніе,  величиной  съ  грецкій  орѣхъ,  съ  наибольшимъ  діа- 


*)  Толщина  пуповины,  по  Огік’у  и Зернову,  приблизительно  въ 
мизинецъ  (1  — 1,3  сш.),  по  Ѳгозвег ’у — 1,5  сш. 

2)  Эта  вѣтвь  на  рисункѣ  не  изображена. 
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метромъ  въ  2,5  ст.  Просвѣтъ  сосуда  ІЬ  на  разрѣзѣ  оказывается  на- 
полненнымъ частью  тромбами,  частью  кровяными  сгустками. 

Вены,  впадающія  въ  вену  /7,  собираютъ  кровь  изъ  всей  осталь- 
ной, значительно  большей  по  объему,  части  послѣда. 

Вена  Па  лежитъ  на  наружной  поверхности  послѣда  и впада- 
етъ въ  вену  II  на  разстояніи  около  12  ст.  отъ  впаденія  послѣдней  въ 
пупочную  вену.  Въ  вену  II а впадаютъ  сначала  вѣточки  а!  и а, 2,  въ 
свою  очередь  образующіяся  изъ  корешковъ,  расположенныхъ  въ  тол- 
щѣ послѣда.  Въ  области  впаденія  въ  вену  II  а вѣточекъ  аі  и а 2, 
вена  II а въ  поперечникѣ  достигаетъ  величины  1 ст.  На  разстояніи 
7 ст.  отъ  мѣста  впаденіи  вены  На  въ  вену  II,  въ  первую  впадаетъ 
вена,  образованная  изъ  двухъ  корней,  изъ  которыхъ  одинъ,  а 3,  идетъ 
параллельно  венѣ  Па  и слагается  изъ  корешковъ,  расположенныхъ 
въ  'центральныхъ  частяхъ  послѣда,  а другой,  а 4,  длиною  въ  4 ст., 
слагается  изъ  корешковъ,  идущихъ  изъ  болѣе  периферическихъ  частей 
послѣда.  Наконецъ,  на  разстояніи  около  3 ст.  отъ  мѣста  впаденія  ве- 
ны II а въ  вену  II , въ  первую  впадаетъ  крупная  вена  а о,  длиною 
въ  9 ст.,  а діаметромъ  около  0,6  ст.,  расположенная  также  на  наруж- 
ной поверхности  послѣда  и слагающаяся  изъ  двухъ  венъ,  корешки  ко- 
торыхъ расположены  въ  области  начала  корешковъ  вены  I Ь.  Начи- 
ная отъ  впаденія  венъ  аЗ  и а 4,  вена  II а.  представляется  въ  видѣ 
широкаго  сосуда,  достигающаго  до  1,4  ст.  въ  діаметрѣ.  Только  въ 
одномъ  мѣстѣ,  на  разстояніи  около  4 ст.  отъ  впаденія  въ  вену  II, 
тамъ,  гдѣ  черезъ  вену  II  а перегибается  артерія  А,  вѣтвь  II  а пред- 
ставляется рѣзко  уплощенной  (наибольшій  діаметръ  0,6  ст.,  наимень- 
шій— 0,2.  ст.). 

Вена  II Ь представляется  въ  видѣ  короткаго  (длиною  около  3 ст.) 
и широкаго  (діаметромъ -около  2 ст.)  сосуда,  получившагося  отъ  слія- 
нія двухъ  широкихъ  венъ  (Ь I и Ь 2).  Обѣ  эти  вены  расположены  но 
наружной  поверхности  послѣда,  ближе  къ  его  краю.  Одна  изъ  нихъ 
(Ь  1)  извилиста  и очень  широка  (діаметромъ  въ  1,5 — 2,0  ст.)  и слага- 
ется изъ  двухъ,  также  очень  крупныхъ,  вѣтвей,  образующихся  изъ 
сліянія  корешковъ,  расположенныхъ  въ  периферическихъ  участкахъ 
послѣда.  Вторая  (Ъ  2)  представляется  значительно  меньшей  по  вели- 
чинѣ (діаметромъ  около  0,6  ст.)  и,  постепенно  расширяясь,  идетъ  изъ 
толщи  послѣда  до  соединенія  съ  первой  (Ь 1). 

Наконецъ,  въ  вену  II  впадаетъ  вена  II  с 1 ).  Послѣдняя  беретъ 
свое  начало  изъ  корешковъ,  находящихся  въ  краевыхъ  отдѣлахъ 
послѣда,  близко  къ  мѣсту  прикрѣпленія  къ  нему  пуповины,  и распо- 
лагается въ  толщѣ  ткани  послѣда. 

На  разрѣзѣ  послѣда  во  многихъ  мѣстахъ  какъ  въ  центральныхъ, 
такъ  и въ  краевыхъ  его  частяхъ,  замѣтны  необычно  широкія  вены, 
достигающія  иногда  до  1,3  ст.  въ  поперечникѣ. 

Для  микроскопическаго  изслѣдованія  были  вырѣзаны  кусочки  изъ 
различныхъ  мѣстъ  пуповины  и послѣда. 


1 ) Эта  вѣтвь  на  рисункѣ  не  изображена. 
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1)  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кусочковъ  пуповины , 
взятыхъ  на  разстояніи  22,  19,  15  и 11  сш.  отъ  ея  прикрѣпленія  къ 
послѣду,  видна  слизистая  ткань  ея,  не  представляющая  отклоненій 
отъ  нормальнаго  строенія,  и три  сосуда:  двѣ  пупочныя  артеріи  и одна 
пупочная  вена  Стѣнки  этихъ  сосудовъ  представляются  нормальными. 
Толщина  стѣнокъ  артерій  на  срѣзахъ,  сдѣланныхъ  изъ  самыхъ  отда- 
ленныхъ частей  пуповины,  около  мѣста  ея  перевязки  (на  разстояніи 
около  22  сш.  отъ  прикрѣпленія  ея  къ  послѣду)  колеблется  между  0,6 
— 0,7  шт.  Толщина  стѣнки  вены  въ  тѣхъ  же  мѣстахъ  колеблется 
между  0,5  0,7  тш.  Просвѣтъ  артерій  на  разрѣзѣ  представляется 

звѣздчатымъ,  а просвѣтъ  вены  —неравномѣрно  овальнымъ.  Мѣстами  въ 
просвѣтѣ  вены  открывается  небольшое  количество  крови.  Въ  срѣзахъ, 
сдѣланныхъ  изъ  болѣе  близкихъ  къ  послѣду  мѣстъ  (на  разстояніи  19, 
15  и 11  сш.  отъ  мѣста  прикрѣпленія  пуповины  къ  послѣду)  стѣнки  со- 
судовъ оказываются  нѣсколько  тоньше.  Толщина  стѣнокъ  артерій  до- 
стигаетъ 0,5 — 0,6  тш.,  а ближе  къ  послѣду— только  0,5  шт.  Толщина 
стѣнки  вены  уменьшается  до  0,4  — 0,5  пни.  на  разстояніи  19  ст.  отъ 
при  крѣпленія  пуповины  къ  послѣду  и до  0,45 — 0,35  шт.  на  разстояніи 
15  и 11  ст.  отъ  послѣда.  Просвѣтъ  артерій  на  этихъ  срѣзахъ  также 
представляется  звѣздчатымъ,  а просвѣта  вены  нѣсколько  въ  спав- 
шемся состояніи.  Размѣръ  площади  просвѣта  вены  равняется  прибли- 
зительно 0,76  Ц шт. 

Въ  срѣзахъ  пуповины,  взятыхъ  на  разстояніи  около  10  ст.  отъ 
прикрѣпленія  послѣдней  къ  послѣду,  замѣчается  рѣзкое  увеличеніе 
просвѣта  вены  и сильное  истонченіе  ея  стѣнки.  Мѣстами  толщина 
послѣдней  достигаетъ  0,4  0,5  тт.,  мѣстами  же  (на  томъ  же  срѣзѣ) — 

0,16  тт.  и даже  только  0,08  тт. 

На  серіи  срѣзовъ  видно,  какъ  толщина  стѣнки  вены  постепенно 
уменьшается,  доходя  до  0,4  — 0,35  тт.  при  наличности  и болѣе  тон- 
кихъ отдѣльныхъ  участковъ  въ  стѣнкѣ,  тогда  какъ  просвѣтъ  ея  все 
болѣе  увеличивается,  занимая  пространство,  начиная  отъ  0,63  □ тт. 
и кончая  2,8  [}тт.  Въ  просвѣтѣ  видна  кровь  и нити  фибрина. 

На  срѣзахъ  пуповины,  взятыхъ  изъ  различныхъ  мѣстъ,  еще 
ближе  къ  прикрѣпленію  ея  къ  послѣду,  видно,  что  стѣнка  пупочной 
вены  еще  болѣе  истончается  (до  0,3  тт.)  Кромѣ  того  открываются 
вторичныя  ея  выпячиванія,  въ  которыхъ  толщина  стѣнки  достигаетъ 
всего  0,054  0,09  тт.  Раздѣленія  мышечной  стѣнки  вены  на  продоль- 

ный и поперечный  слои  обнаружить  уже  не  удается.  Мѣстами  стѣнка 
вены  настолько  атрофирована,  что  мышцъ  совсѣмъ  не  видно,  а вмѣсто 
нихъ  имѣются  лишь  расположенныя  концентрически  къ  просвѣту 
соединительнотканныя  волокна.  ІпЬіта  и айѵепШіа  пупочной  вены  не 
представляютъ  особыхъ  измѣненій.  Мѣстами  между  адвентиціей  и мы- 
шечнымъ слоемъ  видны  небольшіе  участки  кровоизліяній.  Просвѣтъ 
пупочной  вены  въ  этихъ  срѣзахъ  представляется  большимъ  и дости- 
гаетъ 9 — 11  □ тт.  Въ  просвѣтѣ  открывается  неизмѣненная  кровь.  Обѣ 
артеріи  и основная  ткань  пуповины  ближе  къ  прикрѣпленію  послѣд- 
ней къ  послѣду  не  представляютъ  какихъ-либо  уклоненій  отъ  нормы. 
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При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ЛѴеі&егі/у,  въ  мы- 
шечномъ слоѣ  обѣихъ  пупочныхъ  артерій  открывается  лишь  крайне 
незначительное  количество  извивающихся  и прерывающихся  короткихъ, 
тонкихъ  эластическихъ  волоконъ.  М.  еіавііса  іпіегпа  въ  этихъ  артеріяхъ 
совершенно  отсутствуетъ.  Въ  пупочной  же  венѣ  подъ  эндотеліемъ 
ясно  замѣтна  ш.  еіазііса  іпіегпа  въ  видѣ  зигзагообразно  извивающейся 
полоски.  Мѣстами,  гдѣ  стѣнка  вены  представляется  болѣе  толстой,  эта 
полоска  развѣтвляется  въ  видѣ  двухъ,  а иногда  даже  трехъ  рядовъ 
болѣе  тонких!^  волоконъ;  мѣстами  же,  въ  области  выпячиваній  стѣнки 
вены,  она  истончена  и какъ  бы  растянута,  представляясь  на  разрѣзѣ 
въ  видѣ  ровной  линіи. 

2)  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  расширенныхъ  вен'ь 
наружной  поверхности  послѣда,  обнаруживается,  что  стѣнки  ихъ,  по 
сравненію  ст>  громаднымъ  просвѣтомъ,  чрезвычайно  истончены.  Про- 
свѣты большинства  венъ  наполнены  смѣшанными  тромбами.  Эндотелій, 
выстилающій  ихъ  стѣнки,  сохраненъ  не  вездѣ.  Мѣстами  граница  стѣ- 
нокъ сосудовъ  со  стороны  ихъ  просвѣта  не  ясно  различается:  видны 
разрывы,  которые  наполнены  прослойками  фибрина,  расположенными 
концентрически  по  отношенію  къ  просвѣту.  Въ  области  нахожденія 
фибрина  ткань  стѣнки  представляется  некротизированной.  Мышечный 
слой  въ  стѣнкахъ  расширенныхъ  венъ  отсутствуетъ:  стѣнки  состоятъ 
изъ  тонкаго  слоя  соединительной  ткани,  почти  вездѣ  выстланнаго  со 
стороны  просвѣта  плоскимъ  эндотеліемъ.  Между  соединительной  тканью 
сосудистыхъ  стѣнокъ  и окружающей  эти  сосуды  тканью,  которая 
представляется  отчасти  слизистою,  отчасти  соединительнотканнаго 
характера,  ясной  границы  не  видно. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  способу  \Ѵ еі^еіѣ’а,  въ 
стѣнкахъ  крупныхъ  развѣтвленій  пупочной  вены  не  удалось  открыть 
эластическихъ  волоконъ. 

Такимъ  образомъ,  венозные  стволы  послѣда  представ- 
ляются чрезвычайно  расширенными  и съ  рѣзко  истончен- 
ными стѣнками,  въ  которыхъ  произошло  развитіе  соедини- 
тельной ткани  взамѣнъ  атрофированной  мышечной.  Мѣста- 
ми видны  некрозы  сосудистыхъ  стѣнокъ,  а также  разрывы 
ихъ,  съ  отложеніемъ  фибрина  въ  промежуткахъ,  получив- 
шихся благодаря  разрывамъ. 

3)  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кусочковъ,  взятыхъ  изъ 
различныхъ  мѣстъ  послѣда , оказывается,  что  даже  въ  краевыхъ  его 
отдѣлахъ  открываются  чрезвычайно  расширенные  большіе  венозные 
сосуды  съ  рѣзко  истонченной  соединительнотканной  стѣнкой.  Только 
въ  одномъ  мѣстѣ  удалось  открыть  въ  стѣнкѣ  большой  вѣтви  пупочной 
вены  остатки  ея  мышечнаго  слоя.  Въ  просвѣтахъ  многихъ  венозныхъ 
сосудовъ  видны  смѣшанные  тромбы.  Просвѣты  сосудовъ  выстланы 
эндотеліемъ,  но  мѣстами  послѣдній  отсутствуетъ  и видны  разрывы  и 
некрозы  стѣнокъ  сосудовъ  и отложенія  фибрина  среди  элементовъ 
стѣнокъ.  Граница  между  стѣнками  венъ  и окружающей  тканью  (тет- 
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Ъгапа  сііогіі)  представляется  не  рѣпкой.  Во  многихъ  мѣстахъ  видны 
кровоизліянія  какъ  въ  стѣнкахъ  венъ,  такъ  и въ  окружающей  ихъ 
ткани.  Крупныя  вѣтви  артерій,  открывающіяся  въ  значительно  мень- 
шемъ количествѣ,  чѣмъ  вѣтви  венъ,  не  представляютъ  особыхъ  измѣ- 
неній. Только  мѣстами  замѣтны  кровоизліянія  въ  стѣнкахъ  артерій  и 
въ  окружающихъ  артеріи  тканяхъ. 

При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  по  ЛѴеі#еіѣ'у,  эластическія 
волокна  не  обнаруживаются  ни  въ  стѣнкахъ  артерій,  ни  въ  стѣнкахъ 
венъ. 

Ворсинки  послѣда  частью  представляются  неизмѣненными,  частью 
отечными  и пронизанными  кровоизліяніями.  Капилляры  въ  отечныхъ 
ворсинкахъ  оказываются  рѣзко  расширенными  и наполненными  кровью 
(застой  крови).  Нигдѣ  въ  ворсинкахъ  не  удалось  открыть  чрезмѣрно 
увеличеннаго  количества  капилляровъ  или  Новообразованія  Послѣднихъ. 
Въ  межворсинчатыхъ  пространствахъ  видны  красные  кровяные  шарики 
и большое  количество  бѣлыхъ,  смѣшанные  тромбы,  а также  участки 
фибрина,  въ  которыхъ  имѣлись  щели  (капай, чіегіез  РіЪгіп  ЬапуЬапч’а). 
Ворсинки,  прилегающія  къ  этимъ  участкамъ,  мѣстами  представляются 
некротизированными. 

Итакъ,  въ  сильно  увеличенномъ  въ  толщину  послѣдѣ 
крупныя  вены  оказались  необычно  расширенными  и съ  рѣз- 
ко измѣненными  стѣнками,  состоявшими  лишь  изъ  эндоте- 
ліальныхъ клѣтокъ  и тоненькаго  соединительнотканнаго 
слоя.  Болѣе  мелкіе  корешки  венъ  въ  толщѣ  послѣда  также 
представлялись  чрезвычайно  расширенными  и съ  такимъ  же 
соединительнотканнымъ  перерожденіемъ  стѣнокъ,  какъ  и въ 
болѣе  крупныхъ  вѣтвяхъ.  Въ  большинствѣ  крупныхъ  вѣт- 
вей венъ  открываются  смѣшанные  тромбы  съ  большимъ  ко- 
личество мъ  ф и б р и н а . 

Кромѣ  описаннаго  громаднаго  расширенія  венознаго  ру- 
сла плацентарнаго  кровообращенія,  наблюдалось  также  очень 
значительное  расширеніе  начальной  части  пупочной  ве- 
ны, прекращающееся  приблизительно  на  разстояніи  десяти  сш. 
отъ  мѣста  прикрѣпленія  пуповины  къ  послѣду.  Стѣнка  пу- 
почной вены  представлялась  рѣзко  истонченной,  состояла 
изъ  слоя  эндотеліальныхъ  клѣтокъ,  ш.  еіазііса  іпіегпа  и слоя 
соединительной  ткани.  Мѣстами  были  видны  выпячиванія 
сосудистаго  просвѣта,  соотвѣтственно  которымъ  стѣнка  ве- 
ны представлялась  еще  болѣе  истонченной,  а т.  еіазііса  іпѣ 
— растянутой. 

Остальная  часть  пупочной  вены  представлялась  совер- 
шенно нормальной:  былъ  виденъ  проходимый  для  крови 
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просвѣтъ,  содержавшій  мѣстами  кровь,  и обычнаго  строе- 
нія стѣнка. 

Со  стороны  артерій  и межуточной  ткани  пуповины  не 
удалось  обнаружить  какихъ-либо  отклоненій  от'ь  нормы. 

Въ  послѣдѣ  былч>  найденъ  сильнѣйшій  застой,  глав- 
нымъ образомъ  обусловливающій  столь  значительное  утол- 
щеніе этого  органа.  Во  многихъ  ворсинкахъ  имѣлось  чрез- 
вычайное расширеніе  капилляровъ,  отекъ  и обширныя  кро- 
воизліянія. Но  мѣстами  ворсинки  представлялись  нормаль- 
ными, а ихъ  капилляры  не  расширенными. 

Резюмируя  вышеизложенное,  нужно  придти  къ  заклю- 
ченію, что  въ  данномъ  случаѣ  имѣло  мѣсто  чрезвычайное 
расширеніе  корней  и начальной  части  пупочной  вены,  со- 
единенное съ  атрофіей  сосудистыхъ  стѣнокъ  и съ  рѣзкимъ 
застоемъ  во  многихъ  отдѣлахъ  послѣда.  Расширеніе  пупоч- 
ной вены  и ея  корней  представлялось  пассивнымъ  явлені- 
емъ: нигдѣ  не  было  обнаружено  ни  новообразованія  самихъ 
сосудовъ,  ни  новообразовательныхъ  процессовъ  въ  ихъ 
стѣнкахъ.  Наоборотъ,  во  всѣхъ  стѣнкахъ  корешковъ  пупоч- 
ной вены  было  найдено  рѣзкое  истонченіе  и полная  атро- 
фія ихъ  мышечныхъ  элементовъ. 

Возникаетъ  вопросъ,  не  произошло  ли  найденное  рас- 
ширеніе пупочной  вены  и ея  корней  отъ  чисто  механиче- 
скихъ прнчинт.,  напримѣръ,  вслѣдствіе  облитераціи  или 
стеноза  пупочной  вены  выше  ея  необычнаго  расшире- 
нія. Однако,  микроскопическое  изслѣдованіе  не  обнару- 
жило ни  стеноза,  ни  облитераціи  пупочной  вены.  Ткань 
пуповины  по  окружности  вены  на  всемъ  протяженіи  ея 
представлялась  совершенно  нормальноіі.  Просвѣтъ  пупоч- 
ной вены  оказался  вездѣ  проходимымъ.  Въ  области  начала 
расширенія  вены  было  найдено  въ  ея  просвѣтѣ  среди  кра- 
сныхъ кровяныхъ  шариковъ  небольшое  количество  нитей 
фибрина  и лейкоцитовъ,  прилежавшихъ  къ  сосудистой  стѣн- 
кѣ, но  закупоривающаго  сосудистый  просвѣтъ  тромба  ни- 
гдѣ, по  всему  протяженію  пупочной  вены,  не  удалось  об- 
наружить. 

Описанное  измѣненіе  пупочной  вены  и ея  корней  пред- 
ставляетъ собой  явленіе  дегенеративнаго  характера  и не  мо- 
жетъ быть  отнесено  къ  новообразовательнымъ  процессамъ. 
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Поэтому  описанное  сосудистое  измѣненіе  должно  быть,  по 
моему  мнѣнію,  отнесено  къ  процессу  расширенія  венъ  и мо- 
жетъ быть  названо  рЫвЬесіавіа  гасетоза  ріасепіае. 

Мѣстной  причины  такого  чрезвычайнаго  расширенія 
венознаго  русла  кровообращенія  послѣда  мнѣ  не  удалось 
найти.  Поэтому  для  объясненія  этого  патологическаго  про- 
цесса можно  сдѣлать  только  предположеніе,  что  онъ  явил- 
ся слѣдствіемъ  какой-то  необычной  и очень  рѣдкой  врож- 
денной неправильности  строенія  опредѣленнаго  участка  ве- 
нозной системы  плацентарнаго  кровообращенія.  Можетъ 
быть  имѣлась  аномалія  развитія  венозныхъ  стѣнокъ,  въ  ре- 
зультатѣ чего  явилось  расширеніе  венъ  и послѣдовательная 
атрофія  тканевыхъ  ея  элементовъ. 

На  чрезвычайную,  повидимому,  рѣдкость  описанныхъ 
мною  измѣненій  въ  венозныхъ  сосудахъ  послѣда  и пупо- 
вины указываетъ  то  обстоятельство,  что  въ  доступной  для 
меня  литературѣ  мнѣ  не  удалось  найти  описанія  подоб- 
наго случая. 


ГЛАВА  XXIX. 


Головной  мозгъ. 


Мною  подвергнуто  микроскопическому  изслѣдованію  17 
опухолей  мозга,  въ  которыхъ  при  макроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи были  видны  участки  сосудистаго  характера.  Боль- 
шинство этихъ  опухолей  сохраняется  въ  музеѣ  П.А.И.Н.У.; 
часть  ихъ  была  передана  изъ  Строгановскаго  музея  О. Г. Б. 

Только  въ  одномъ  случаѣ  микроскопическое  изслѣдо- 
ваніе подтвердило  подозрѣніе,  возникшее  на  основаніи  макро- 
скопическаго вида  опухоли.  Несмотря  на  плохое  сохраненіе 
этой  опухоли,  видимо,  долгіе  годы  пролежавшей  въ  раство- 
рѣ формалина,  я,  въ  виду  рѣдкости  сосудистыхъ  опухолей 
центральной  нервной  системы,  все-таки  приведу  результатъ 
ея  изслѣдованія. 

СЛУЧАЙ  ХСП. 

Препаратъ  опухоли  Вароліева  мозга  былъ  переданъ  изъ  Строга- 
новскаго музея  О.Г.Б.  съ  діагнозомъ:  §1іота  ропііз  Ѵагоіі.  Препаратъ 
сохраняется  въ  5%  водномъ  растворѣ  формалина  и записанъ  въ  музеѣ 
П.А.И.Н.У.  подъ  Л»  723. 

Никакихъ  дополнительныхъ  данныхъ  не  имѣется. 

Препаратъ  представляетъ  собой  мозжечекъ,  Вароліевъ  мостъ  и 
продолговатый  мозгъ.  Правое  полушаріе  мозжечка  и Вароліевъ  мостъ 
вскрыты.  На  обѣихъ  поверхностяхъ  разрѣза  послѣдняго  видна  опухоль 
круглой  формы  съ  желтовато-краснымъ  поясомъ  по  периферіи  и жел- 
то-сѣрымъ центромъ1).  Вт.  одной  половинѣ  разрѣза  Вароліева  моста 


Изъ  нижне-задней  части  разрѣза  Вароліева  моста  уже  раньше 
былъ  удаленъ,  повидимому  значительный,  кусокъ  опухоли. 
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имѣлся  лишь  небольшой  участокъ  опухоли,  изъ  котораго  мною  былъ 
взятъ  для  изслѣдованія  одинъ  кусочекъ.  Въ  другой  половинѣ  узелъ 
опухоли  достигалъ  величины  съ  лѣсной  орѣхъ;  отсюда  мною  было 
взято  два  кусочка,  при  чемъ  въ  одномъ  была  видна  небольшая  кисто- 
видная  полость.  При  внимательномъ  разсматриваніи  можно  было  замѣ- 
тить рядъ  перерѣзанныхъ  маленьких'!,  полостей,  ио  периферіи  внѣ- 
дряющихся въ  ткань  мозга.  По  поверхности  опухоль  подходитъ  къ 
мягкимъ  мозговымъ  оболочкамъ. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  видна  сосудистая  оболочка 
Вароліева  моста  съ  крупными  расширенными  сосудами  какъ  артеріаль- 
наго, такъ,  преимущественно,  венознаго  типа,  затѣмъ  отмѣчается  узелъ, 
состоящій  изъ  большого  количества  различной  величины  полостей 
наполненныхъ  кровью.  Величина  и форма  полостей  самыя  разнообраз- 
ныя, отъ  самыхъ  маленькихъ,  мало  замѣтныхъ,  до  большихъ,  діамет- 
ромъ въ  1,4  шгп.;  большинство  ихъ  представляется  съ  извилистыми 
стѣнками  (см.  таб.і.  IX,  риг.  42).  Почти  всѣ  стѣнки  очень  тонки,  осо- 
бенно на  границѣ  с-ь  мозговой  тканью,  гдѣ  никакой  особенной  капсу- 
лы опухоли  не  видно.  Кое-гдѣ  стѣнки  между  полостями  настолько 
атрофированы,  что  сходятъ  на  нѣтъ  и устанавливается  такимъ  обра- 
зомъ  сообщеніе  между  сосѣдними  полостями.  Лишь  въ  нѣкоторыхъ 
мѣстахъ  на  ограниченномъ  пространствѣ  по  краю  отдѣльныхъ  поло- 
стей имѣются  болѣе  широкіе  участки  соединительной  ткани,  состав- 
ляющіе стѣнку  и злостей.  Въ  серединѣ  опухоли  видны  также  отрѣзки 
артеріальныхъ  сосудовъ  и въ  перекладинахъ  —участки  некротической 
мозговой  ткани.  Перегородки  между  полостями  состоятъ  изъ  бѣдной 
ядрами  соединительной  ткани,  въ  которой  кое-гдѣ  отмѣчаются  участки, 
болѣе  интенсивно  окрашивающіеся  кислыми  красками,  и небольшіе 
кровеносные  сосуды.  Мѣстами  въ  перегородкахъ  замѣтно  отложеніе 
известила  также  метапластическое  образованіе  костной  ткани.  Поло- 
сти выстланы  эндотеліемъ.  Содержимое  полостей  красные  кровяные 
шарики,  среди  которыхъ  замѣтно  лишь  незначительное  количество 
бѣлыхъ.  Нѣкоторыя  полости  заполнены  фибринозными  тромбами.  По 
периферіи  опухоль  имѣетъ  неровную  границу,  нѣкоторыя  полости 
выпячиваются  въ  мозговую  ткань,  а иныя  даже  со  всѣхъ  сторонъ 
окружаются  ею.  Кнаружи  полости  опухоли  близко  подходятъ  къ  фиб- 
розно  утолщенной  мягкой  оболочкѣ  Вароліева  моста  и граничатъ  съ 
расширенными  ея  сосудами,  со  стороны  мозга  периферическія  полости 
опухоли  граничатъ  съ  нокротизованною  мозговою  тканью,  среди  кото- 
рой развилась  гр  інуляціонная  ткань.  Среди  мозговой  ткани  нѣсколько 
дачыне  отъ  опухоли  видны  отдѣльныя,  мѣстами  атрофированныя,  нерв- 
ныя клѣтки,  а въ  одномъ  мѣстѣ  открывается  поперечно  перерѣзанный 
стволикъ  периферическаго  нерва  съ  артеріолой  въ  центрѣ.  Кистевидная 
полость  оказалась  очень  расширеннымъ,  большимъ  венознымъ  сосудомъ. 

При  окраскѣ  па  эластическую  ткань  по  АѴещеН’у,  она  открывается 
лишь  въ  сосудахъ  оболочки  и ткани  мозга,  а также  въ  артеріяхъ,  нахо- 
дящихся среди  полостей.  ІИ,  стѣнкахъ  полостей  эластической  ткани 
ре  видно, 
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Сопоставляя  данныя  изслѣдованія,  позволительно  прид- 
ти къ  заключенію,  что  здѣсь,  въ  нижней  части  Вароліева 
моста,  была  кавернозная  сосудистая  опухоль  (Ьаетапдіота 
саѵегпозпт  ронВз  Ѵагоіі),  находившаяся  въ  связи  съ  сосу- 
дистой мозговой  оболочкой.  Послѣдняя  рѣзко  измѣнена  и 
пронизана  громадными  сосудами,  преимущественно  веноз- 
наго типа.  Опухоль,  видимо,  разрасталась,  на  что  указы- 
ваетъ диффузное  распространеніе  отдѣльныхъ  полостей  въ 
мозговой  ткани  по  периферіи  ея,  и,  вѣроятно,  благодаря 
кровенаполненію,  сильно  давила  на  близлежавшую  мозго- 
вую ткань.  Результатомъ  этого  давленія  явилось  некроти- 
ческое состояніе  мозга  по  окружности  опухоли  и реактивное 
разрастаніе  грануляціонной  ткани.  Въ  самой  опухоли  пре- 
обладали дегенеративныя  измѣненія:  истонченіе  однѣхъ  стѣ- 
нокъ полостей  и склерозъ  другихъ.  Кровообращеніе  также 
происходило  неправильно,  на  что  указываетъ  наличность 
тромботическихъ  массъ  въ  нѣкоторыхъ  полостяхъ.  Отсут- 
ствіе эластической  ткани  въ  стѣнкахъ  полостей  наряду  съ 
наличностью  переходовъ  отъ  самыхъ  маленькихъ,  капилляр- 
наго типа  полостей  къ  большимъ  полостямъ,  говоритъ  въ 
пользу  развитія  изслѣдуемой  опухоли  изъ  первоначально 
неправильно  заложеннаго  капиллярнаго  участка.  Близость 
опухоли  къ  сосудистой  оболочкѣ  мозга  подтверждаетъ  взглядъ 
Аствацатурова  (см.  стр.  427)  и др.,  по  которымъ  кавернозныя 
гемангіомы  мозга  происходятъ  изъ  сосудистой  оболочки  мозга. 

На  основаніи  вышеприведенныхъ  данныхъ  микроско- 
пическаго изслѣдованія  описанной  опухоли  и близости  по- 
слѣдней къ  ріа,  я тоже  считаю  возможнымъ  причислить 
описанную  опухоль  Вароліева  моста  къ  порокамъ  развитія 
и допустить,  что  она  развилась  изъ  ненормально  заложен- 
наго и неправильно  развившагося  капиллярнаго  зачатка  ріае. 

Особый  интересъ  представляетъ  локализація  опухоли  въ 
Вароліевомъ  мосту  и нахожденіе  въ  ея  межуточной  ткани  мета- 
пластическаго образованія  костной  ткани.  Въ  кавернозной  ге- 
мангіомѣ мозга  образованіе  кости  первый  описалъ  Сгегіе  1908 
(стр.  426,  428  и 617).  Отмѣчу,  что  образованіе  кости  въ  гемангіо- 
махъ наблюдалось  также  Магдапіссі  1 898  (стр.  223),  К/Шпег’ омъ 
1906  {стр.  528),  Коіасгек'оиъ  1908  (стр.  223).  Оіазег’ омъ  1909  (стр 
155),  Поздюнинымъ  - Поз  папинымъ  191  1 (стр.  140),  многими  авто- 
рами въ  гемангіомахъ  сосудистой  оболочки  (стр.  456),  мною  (стр. 
707)  и др. 


ГЛАВА  XXX. 


Глазъ. 


Для  пополненія  имѣющихся  въ  литературѣ  данныхъ 
о частотѣ  новообразованій  глаза  мною  собраны  нѣкоторыя 
свѣдѣнія,  относящіяся  къ  этому  вопросу,  какъ  изъ  Гл.К.Н.У., 
такъ  и изъ  О. Г. II. Гл. Л.  ’)• 

Въ  Гл.К.Н.У.  за  пять  лѣтъ  (1906 — 1911)  наблюдалось 
(у  стаціонарныхъ  больныхъ)  30  новообразованій  зрительнаго 
аппарата,  локализація  которыхъ  представлена  въ  нижеслѣ- 
дующей таблицѣ  ХХХУІ. 

Таблица  XXXVI 


Локализація 

опухолей 

Число 

опухолей 

Изъ  нихъ 
злокачести. 
было 

Орбита  ... 

13 

9 

Вѣки  ..... 

9 

9 

Сосудистый 
трактъ  . . 

2 

2 

Сѣтчатка  , 

2 

— 

Зрительный 

нервъ 

3 

— 

Роговица  . 

1 

— 

Итого  . . . 

30 

20 

*)  За  любезное  разрѣшеніе  воспользоваться  матеріаломъ  глазной 
клиники  и глазной  лѣчебницы  приношу  глубокоуважаемымъ  проф. 
С.  С.  Головину , проф.  В.  11.  Филатову  и д-ру  мед.  О.  К.  Вальтеру  свою 
благодарность, 
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Какъ  видно  изъ  таблицы  ХХХУІ  (см.  стр.  876),  боль- 
шинство (1 2/з)  всѣхъ  опухолей,  найденныхъ  у стаціонарныхъ 
больныхъ,  оказалось  злокачественнаго  характера;  среди  10 
доброкачественныхъ  опухолей  встрѣтилась  одна  гемангіома 
(см.  ниже,  сл.  ХСѴ). 

Въ  О. Г.  П. Гл. Л.  я воспользовался  записями  въ  музейномъ 
каталогѣ,  въ  который  съ  1872  г.  вносились  свѣдѣнія  о посту- 
пившемъ послѣ  операцій  патолого-анатомическомъ  матеріалѣ, 
въ  частности  о всѣхъ  сохраненныхъ  въ  музеѣ  опухоляхъ. 

На  600  различныхъ  препаратовъ,  собранныхъ  за  38  лѣтъ 
(съ  1872  г. по  1.  VII.  1910  г.)  и зарегистрированныхъ  въ  ката- 
логѣ, оказалось  118  опухолей  глаза,  распредѣленіе  которыхъ 
по  отдѣльнымъ  частямъ  этого  органа  представлено  мною 
въ  нижеслѣдующей  таблицѣ  XXXVII. 


Таблица  XXXVII 


Локализація 

опухолей 

Число 

опухолей 

Глазное  яблоко 

5» 

Орбита  .... 

29 

Вѣки  .... 

21 

Конъюнктивы  . 

7 

Роговая 

оболочка  . . 

2 

Слезное  мясцо  . 

1 

Итого  . . . 

118 

Среди  29  опухолей  орбиты,  находившихся  въ  музеѣ 
О.Г.П.Гл.Л.,  одна  была  записана  подъ  діагнозомъ:  ап&іота 
саѵегпозит.  Эта  опухоль  была  изслѣдована  и описана  д-ромъ 
мед.  О.  К.  Вальтеромъ  *). 

Относительно  двѣнадцати  опухолей  орбиты  въ  ката- 
логѣ не  имѣлось  опредѣленнаго  микроскопическаго  діагноза, 


1)  Краткія  свѣдѣнія  объ  этомъ  случаѣ  приведены  мною  на  стр. 

612  и 64:3  (приложеніе  къ  второй  части  настоящей  работы,  табл.  Ля  7/. 
случай  № 24). 
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изъ  этихъ  опухолей  1 1 были  мною  изслѣдованы 1).  Среди 
послѣднихъ  мною  были  найдены  двѣ  сосудистыя  опухоли 
(см.  ниже,  сл.  ХСШ  и ХСІѴ). 

СЛУЧАЙ  ХСШ. 

Д.  10  мѣс.,  поступила  въ  О.Г.П.Гл.Л.  въ  1903.  г.  Исторію  ея  бо- 
лѣани  (за  № 197)  мнѣ  не  удалось  получить. 

к'л.  діагн.:  Титог  огЪііае  $іп.  Ап^іозагсота  (?).  Операція  удале- 
нія опухоли  была  произведена  8.111.  1903  г. 

Для  изслѣдованія  мнѣ  былъ  предоставленъ  кусочекъ  опухоли, 
сохранявшійся  въ  музеѣ  лѣчебницы  подъ  № 401. 

I іодъ  .микроскопомъ  видны  дольки,  отдѣленныя  другъ  отъ  друга  тон- 
кими и толстыми  волокнистыми  соединительнотканными  прослойками, 
которыя  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  рѣзко  отечны.  Въ  прослойкахъ  видны 
кромѣ  того  сосуды  и участки  жировыхъ  клѣтокъ.  Дольки  преимуществен- 
но состоятъ  изъ  сосудовъ  капиллярнаго  и прекапиллярнаго  типа  различ- 
ной величины.  Ихъ  просвѣтъ  мѣстами  еле  замѣтенъ,  мѣстами  же  видны 
растянутыя  полости  неправильныхъ  очертаній.  Стѣнки  этихъ  поло- 
стей состоятъ  изъ  двухъ  или,  рѣже,  трехъ  рядовъ  клѣтокъ  съ  оваль- 
ными, сильно  красящимися  ядрами.  Въ  маленькихъ  сосудахъ  клѣтки 
во  многихъ  мѣстахъ  имѣютъ  кубическую  форму;  в-ь  полостяхъ  онѣ 
уплощены  и имѣютъ  болѣе  вытянутыя  ядра.  Содержимое  этихъ 
образов  ! ній  составляютъ  красные  кровяные  шарики  съ  незначительною 
примѣсью  бѣлыхъ.  Клѣточные  элементы  стѣнокъ  капиллярныхъ  сосу- 
довъ обычно  тѣсно  соприкасаются  съ  таковыми  яге  близлежащихъ 
сосудовъ,  такъ  что  другой  стромы,  кромѣ  стѣнокъ  сосудовъ,  ВТ. 
долькахъ  не  видно.  Только  въ  окружности  нѣкоторыхъ  болѣе  круп- 
ныхъ сосудовъ  и внутри  долекъ  видны  прослойки  соединительной 
ткани.  Наряду  съ  сосудистыми  образованіями  капиллярнаго  и пре- 
капиллярнаго типа  въ  долькахъ  видны  различнаго  калибра  артеріаль- 
ные и венозные  сосуды,  а также  участки  изъ  жировыхъ  клѣтокъ.  Кое- 
гдѣ  попадаются  эозинофилы.  Въ  одномъ  участкѣ  препарата  видно, 
какъ  капиллярные  и нѣсколько  расширенные  сосуды  прорастаютъ 
поперечно-полосатую  мышцу,  раздвигая  и сдавливая  отдѣльныя  волокна. 
Въ  этомъ  же  участкѣ  и въ  центрѣ  дольки  открываются  многочислен- 
ные остатки  сдавленныхъ  и атрофированныхъ  мышечныхъ  волоконъ. 
Послѣднее  явленіе  указывает'!,  на  интенсивный  ростъ  изслѣдуемаго 
новообразованія. 


і)  За  любезное  предоставленіе  кусочковъ  изъ  этихъ  одиннадцати 
опухолей  для  микроскопическаго  изслѣдованія  приношу  глубоко- 
уважаемому страшѳму  врачу  О.Г.П.Гл.Л.,  д-ру  мед.  О.  К.  Вальтеру,  свою 
благодарность. 
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При  окраскѣ  на  эластическую  ткань  но  ЛѴеі§егНу,  въ  соедини- 
тельной ткани  долекъ  опухоли  во  многихъ  мѣстахъ  видны  тоненькія 
эластическія  волоконца;  въ  толстыхъ  перегородкахъ  между  дольками 
и въ  стѣнкахъ  большихъ  сосудовъ  эластическія  волокна  значительно 
толще. 

Резюмируя  вышесказанное,  я долженъ  сказать,  что 
данная  опухоль  является  сосудистой,  состоящей  изъ  эле- 
ментовъ, большинство  которыхъ  по  строенію  ближе  всего 
подходитъ  къ  строенію  капиллярныхъ  и прекапиллярныхъ 
кровеносныхъ  сосудовъ:  Ьаетап^іота  зітріех  (саріііаге  еі 
ргаесаріііаге).  Это  новообразованіе,  давшее  о себѣ  знать  уже 
въ  самомъ  раннемъ  дѣтствѣ  больной  (операція  была  произ- 
ведена на  10-мъ  мѣсяцѣ  жизни),  обладало  очень  интенсив- 
нымъ ростомъ,  прорастая  какъ  жировую  ткань  орбиты,  такъ 
и прилежавшія  мышцы.  Наряду  съ  пнфильтраціоинымъ 
ростомъ  опухоли  по  ея  периферіи,  пт.  болѣе  центральныхъ, 
слѣдовательно  и болѣе  старыхъ,  долькахъ  ея  замѣтны 
признаки  дальнѣйшаго  измѣненія  основныхъ,  составляю- 
щихъ опухоль,  элементовъ.  Въ  одних  ъ сосудахъ  наблюдается 
прогрессирующее  утолщеніе  стѣнокъ  (постепенная  артеріали- 
зація),  въ  другихъ,  наоборотъ,  рѣзкое  увеличеніе  калибра 
безъ  замѣтнаго  измѣненія  толщины  и строенія  стѣнокъ  (пе- 
реходъ въ  кавернозную  форму).  Оба  эти  измѣненія  вызваны, 
вѣроятно,  измѣненіями  кровяного  давленія  въ  опухоли. 

Что  касается  этіологіи  этой  опухоли,  то,  въ  виду  ран- 
няго ея  появленія,  она,  по  всей  вѣроятности,  является  ре- 
зультатомъ дальнѣйшаго  развитія  неправильно  и избыточно 
заложеннаго  сосудистаго  зачатка. 


СЛУЧАЙ  ХСІѴ*. 

Д.  7 мѣсяцевъ,  поступила  30.  IV.  1910  г.  въ  О.Г.ІІ.Гл.Л.  Исторія 
болѣзни  № 330  (д-ръ  мед.  К.  А.  Юдинъ). 

Въ  области  нижняго  вѣка  праваго  глаза  въ  орбитѣ  находилась 
мягкая,  не  сращенная  съ  кожей,  опухоль  длиною  въ  2,5  ст.  и шири- 
ною въ  1,5  ст.,  выпячивавшая  вѣко.  Черезъ  кожу  вѣка  кое-гдѣ  про- 
свѣчивали синія  пятна  опухоли,  которая  при  ощупываніи  давала 
впечатлѣніе  множественности  мягкихъ  узелковъ.  Вглубь  глазницы 
опухоль  направлялась  между  нижней  стѣнкой  глазницы  и глазнымъ 
яблокомъ.  Опухоль  была  замѣтна  уже  при  рожденіи  и была  величиною 
съ  горошину.  Особенно  замѣтный  ростъ  ея  имѣлъ  мѣсто  за  послѣдніе 
два  мѣсяца. 
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1.  V.  1910  г.  д-ръ  мед.  К.  А.  Юдинъ  удалилъ  опухоль.  Послѣ- 
операціонный періодъ  протекъ  безъ  осложненій.  7.  V.  1910  г.  были 
сняты  швы  и на  слѣдующій  день  ребенокъ  былъ  выписанъ  здоровымъ. 

Д-ръ  К.  А.  Юдинъ  любезно  предоставилъ  мнѣ  р для  изслѣдованія 
небольшой  кусочекъ  опухоли,  сохранявшійся  въ  70°  спиртѣ. 

Подъ  микроскопомъ  видно  нѣсколько  ясно  ограниченныхъ  участ- 
ковъ, раздѣленныхъ  другъ  отъ  друга  различной  толщины  соедини- 
тельнотканными прослойками.  Нѣкоторыя  изъ  послѣднихъ  рѣзко 
отечны  и пронизаны  кровоизліяніями,  а въ  одной  видна  группа  жи- 
ровыхъ клѣтокъ.  Участки  состоятъ  изъ  сосудовъ  капиллярнаго  и, 
преимущественно,  прекапиллярнаго  типа;  во  многихъ  просвѣта  не 
видно.  Стѣнки  этихъ  сосудовъ  состоятъ  изъ  одного  или  нѣсколькихъ 
рядовъ  сочныхъ,  довольно  крупныхъ  клѣтокъ,  среди  которыхъ  многія 
съ  фигурами  дѣленія.  Ближайшій  къ  просвѣту  сосудовъ  слой  клѣтокъ 
въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  состоитъ  изъ  клѣтокъ  кубической  формы,  въ 
большинствѣ  же  случаевъ  изъ  эндотеліальныхъ  клѣтокъ  обычнаго 
вида.  На  ряду  съ  описанными  сосудами  видны  немногочисленныя 
болѣе  широкія  полости,  наполненныя  кровью,  при  чемъ  строеніе  ихъ 
стѣнокъ  тождественно  со  строеніемъ  вышеописанныхъ  сосудовъ.  На- 
конецъ, въ  каждомъ  участкѣ,  а также  въ  соединительной  ткани  про- 
слоекъ имѣются  большіе  сосуды  съ  ясно  видимой  мышечной  стѣнкой 
какъ  венознаго,  такъ  и артеріальнаго  типа.  Въ  нѣкоторыхъ  долькахъ 
опухоли  но  окружности  большихъ  сосудовъ  видны  отдѣльныя  группы 
жировыхъ  клѣтокъ.  Въ  нѣкоторыхъ  изъ  этихъ  большихъ  сосудовъ, 
представляющихся  часто  съ  извилистыми  стѣнками,  наблюдается 
рѣзкій  эндартѳріитъ  въ  видѣ  узловатыхъ  утолщеній  интимы.  Въ  крови, 
находящейся  въ  сосудахч.  и полостяхъ,  встрѣчается  большое  количество 
эозинофиловъ. 

При  окрашиваніи  на  эластическую  ткань  по  ѴѴеі&еіѣ’у,  видны 
многочисленныя  эластическія  волокна  въ  стѣнкахъ  большихъ  сосудовъ 
и въ  болѣе  широкихъ  прослойкахъ  соединительной  ткани  и отдѣльныя 
тоненькія  волоконца  по  окружности  большинства  мелкихъ  сосудовъ. 
Послѣднее  обстоятельство  подтверждаетъ  прекапиллярный  типъ  ихъ, 
переходный  къ  строенію  мелкихъ  артерій. 

При  сопоставленіи  данныхъ  микроскопическаго  изслѣ- 
дованія и исторіи  болѣзни,  выясняется,  что  изслѣдованная 
опухоль  принадлежитъ  къ  сосудистымъ  и составлена  изъ 
элементовъ,  большинство  которыхъ  по  строенію  напомина- 
ет ь переходный  формы  между  кровеносными  капиллярами 
и мелкими  артеріями.  Являясь  врожденной,  опухоль  за  ко- 
роткое время  сильно  увеличилась  и достигла  значительной 


і)  За  предоставленіе  кусочка  опухоли  приношу  глубокоуважае- 
мому К.  А.  Юдину,  нынѣ  профессору  Николаевскаго  Саратовскаго  Уни- 
верситета, свою  благодарность. 
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величины,  прорастая  жировую  ткань  орбиты.  На  послѣднее 
обстоятельство  указываютъ  также  найденные  остатки  жиро- 
вой ткани  въ  видѣ  отдѣльныхъ  группъ  жировыхъ  клѣтокъ 
въ  долькахъ  и перекладинахъ  новообразованія.  Наличность 
многочисленныхъ  фигуръ  дѣленія,  сильная  окрашиваемость 
сочныхъ  ядеръ  и кубическая  форма  нѣкоторыхъ  эндоте- 
ліальныхъ клѣтокъ  также  указываетъ  на  интенсивное  раз- 
множеніе и ростъ  опухоли.  Одновременно  съ  этимъ  въ  со- 
судахъ опухоли,  вѣроятно,  господствовало  высокое  кровя- 
ное давленіе,  которое  и повлекло  за  собой,  съ  одной  сторо- 
ны, значительное  расширеніе  просвѣта  въ  отдѣльныхъ  ново- 
образованныхъ маленькихъ  сосудахъ  (образованіе  болѣе  ши- 
рокихъ кровеносныхъ  полостей),  а съ  другой  стороны,  отра- 
зилось на  строеніи  большихъ  приводящихъ  сосудовъ  (раз- 
растаніе іпіітае,  эндартеріитъ).  Отсутствіе  другой  растущей 
ткани  подтверждаетъ  чистый  сосудистый  характеръ  описан- 
наго новообразованія.  Діагнозъ:  ЬаегаапДота  зітріех  (са- 
ріііаге  еі  ргаѳсірие  ргаѳсаріПаге). 


СЛУЧАЙ  ХСУ. 

М.  38  л.,  поступилъ  17.1.1911  г.  въ  Гл.К.Н.У.  Исторія  болѣзни 
№ 730  (ордин.  д-ръ  А.  Г.  Дмитріевъ).  Діагнозъ:  Титог  огЪіІаѳ  рагапеигаііа. 

Больной  обратился  въ  клинику  съ  жалобой  на  выпячиваніе  лѣ- 
ваго глаза  и пониженіе  зрѣнія  въ  немъ,  которое  онъ  замѣтилъ  мѣ- 
сяца полтора  тому  назадъ.  При  изслѣдованіи  найденъ  ехоріііаітиз  аіп. 
на  1 сга.  впередъ,  на  днѣ  глаза  явленія  застойнаго  соска,  въ  лѣвомъ 
глазу  астигматизмъ  и пониженное  зрѣніе  (ѵіаиз  = счетъ  пальцевъ  на 
1'/2 — 2 т.). 

28.1.1911  г.  произведена  проф.  С.  С.  Головинымъ  подъ  хлорофор- 
момъ операція  Кгопіеіп’ а (видоизмѣненіе  проф.  С.  С.  Головина).  Въ 
глазницѣ  внутри  мышечной  воронки  близъ  зрительнаго  нерва  най- 
дена обособленная  опухоль,  величиной  съ  голубиное  яйцо  (прод.  діа- 
метръ— 3 ст.,  поперечный — 2,5  ст.).  Опухоль  была  мягкой  консистен- 
ціи и прилегала  снаружи  и снизу  къ  зрительному  нерву.  Изъ  опухоли 
извлечено  шприцемъ  около  1,5  &.  кровянистой  жидкости,  затѣмъ  были 
нарушены  спайки  между  оболочкой  опухоли  и оболочкой  зритель- 
наго нерва  и опухоль  была  удалена,  при  чемъ  кровотеченія  никакого 
не  было.  Послѣопераціонное  теченіе  гладкое. 

8.  ТГ.  1911  г.  больной  былъ  продемонстрированъ  проф.  С.  С.  Голо- 
винымъ въ  засѣданіи  одесскаго  офталмологическаго  общества,  а 9. 11. 
того  же  года  больной  выписался  выздоровѣвшимъ. 
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Для  изслѣдованія  проф.  С.  С.  Головинъ  любезно  предоставилъ 
мнѣ1)  3.  II.  1911г.  кусокъ  опухоли,  имѣвшій  форму  усѣченнаго  овоида, 
размѣры  основанія  котораго  были  1,2Х1>7  сгп.;  длина  оси  была  около 
1,5  ст.  Опухоль  была  цѣликомъ  фиксирована  въ  насыщенномъ  раство- 
рѣ сулемы.  Для  дальнѣйшей  заливки  мною  были  вырѣзаны  черезъ 
все  основаніе  овоида  2 ломтя  перпендикулярно  къ  оси,  а изъ  остав- 
шейся части  былъ  вырѣзанъ  кусочекъ  изъ  середины  опухоли  парал- 
лельно оси.  < 

При  разсматриваніи  простымъ  глазомъ,  предоставленный  мнѣ 
кусокъ  опухоли  оказался  состоящимъ  изъ  небольшого  количества  ме- 
жуточной ткани,  въ  которой  заложено  множество  замкнутыхъ  неболь- 
шихъ, наполненныхъ  зернистой  массой,  полостей.  По  периферіи  вообще 
число  полостей  было  больше,  чѣмъ  въ  серединѣ  опухоли;  въ  центрѣ 
и въ  отдѣльныхъ  лишь  мѣстахъ  но  периферіи  преобладала  межуточ- 
ная ткань.  Но  окружности  опухоли  видна  ясно  ограниченная  капсула. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  (см.  табл.  X , рис.  45)  ока- 
зывается, что  наибольшая  часть  опухоли  состоитъ  изъ  полостей  раз- 
личной величины  и формы.  Встрѣчаются  полости  круглой,  овальной, 
продолговатой  и,  наконецъ,  неправильной  формы.  Наибольшая  длина 
продольныхъ  полостей  доходитъ  до  2,9  шт.,  наибольшая  ширина  круг- 
лыхъ полостей — до  1,2  шт.  Нѣкоторыя  полости  на  разрѣзѣ  замкну- 
тыя,  а нѣкоторыя  сообщаются  другъ  съ  другомъ.  Наполнены  онѣ  сплошь 
красными  кровяными  шариками,  среди  которыхъ  замѣтно  лишь  незна- 
чительное количество  бѣлыхъ.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ,  наряду  съ  ясно 
замѣтными  красными  кровяными  шариками,  кровь  видна  въ  видѣ 
гомогенной  массы,  состоящей  преимущественно  изъ  глыбокъ.  Кромѣ 
того  видны  отрѣзки  соединительной  ткани,  продольные  и круглые, 
обложенные  эндотеліемъ  (отрѣзки  перегородокъ  между  полостями). 
Полости  выстланы  одноряднымъ  эндотеліемъ,  ядра  котораго  выбу- 
хаютъ въ  просвѣтъ  полостей.  Межуточная  ткань  бѣдна  ядрами,  имѣ- 
етъ гомогенный  видъ  и расположена  въ  видѣ  волоконъ  или  глыбокъ, 
интенсивно  окрашивающихся  кислыми  красками.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣ- 
стахъ она  слизисто  измѣнена — видны  слизистыя  клѣтки  съ  отростками. 
Въ  другихъ,  рѣдко  встрѣчающихся,  мѣстахъ  видны  воспалительныя 
измѣненія  — круглоклѣточный  инфильтратъ.  Въ  тѣхъ  участкахъ  опухо- 
ли, гдѣ  полости  по  величинѣ  больше,  межуточная  соединительная 
ткань  представляется  въ  видѣ  преимущественно  тонкихъ  перегородокъ. 
Въ  тѣхъ  же  участкахъ,  гдѣ  полости  по  величинѣ  меньше,  онѣ  распо- 
лагаются далеко  другъ  отъ  друга  и межуточная  ткань  видна  въ  видѣ 
широкихъ  пластовъ.  Въ  этихъ  же  мѣстахъ  въ  соединительной  ткани 
видны  въ  довольно  большомъ  количествѣ  мелкіе  сосуды  прекапил- 
лярнаго типа  съ  гиперплазіей  эндотелія.  Въ  общемъ  эти  сосуды  пред- 
ставляются по  строенію  ближе  къ  артеріоламъ.  Кое-гдѣ  ихъ  больше, 


*)  За  предоставленіе  описываемой  опухоли  приношу  глубокоува- 
жаемому проф.  С.  С.  Головину  свою  благодарность. 
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въ  другихъ  мѣстахъ  ихъ  меньше.  Наряду  съ  этимъ,  также  въ  болѣе 
широкихъ  соединительнотканныхъ  перегородкахъ,  видны  отдѣльныя 
гладкія  мышечныя  волокна,  лежащія  продольно.  Кое-гдѣ  такихъ  во- 
локонъ больше  и они  располагаются  концентрически,  при  чемъ  полу- 
чается впечатлѣніе  облитерированнаго  сосуда. 

Въ  центрѣ  поперечнаго  разрѣза  опухоли  виденъ  большой  уча- 
стокъ (занимающій  при  небольшомъ  увеличеніи — Ьеііг  Ос.  3,  ОЪ.  3 — все 
поле  зрѣнія),  состоящій  изъ  полосъ  плотной,  бѣдной  ядрами,  ярко 
окрашивающейся  соединительной  ткани,  между  которыми  расположе- 
ны перерѣзанные  въ  различныхъ  плоскостяхъ,  различной  толщины 
пучки  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ,  достигающихъ  ширины  до  255  р. 
Эти  мышечные  пучки  на  разрѣзѣ  имѣютъ  видъ  узловъ  лейоміомы. 
Нѣкоторые  изъ  нихъ  распространяются  и по  направленію  къ  перифе- 
ріи опухоли,  располагаясь  въ  серединѣ  перегородокъ  между  наполнен- 
ными кровью  полостями.  Въ  срѣзахъ  изъ  слѣдующаго  ломтя  опухоли, 
а также  въ  срѣзахъ  изъ  кусочка,  взятаго  перпендикулярно  къ  пер- 
вымъ двумъ  (см.  выше),  гладкая  мышечная  ткань  также  видна,  но  уже 
въ  незначительномъ  количествѣ. 

Капсула  опухоли  видна  ясно.  Она  неравномѣрной  толщины,  отъ 
40  до  160  ц , въ  среднемъ  болѣе  тонкая,  состоитъ  изъ  плотной  со- 
единительной ткани,  бѣдной  ядрами.  Кое-гдѣ  въ  ней  заложены  сосуды 
капиллярнаго,  а въ  одномъ  мѣстѣ  и венознаго  типа.  Около  капилляр- 
ныхъ сосудовъ  виденъ  круглоклѣточный  инфильтратъ. 

Подъ  капсулой  въ  одномъ  мѣстѣ  виденъ  довольно  большой  уча- 
стокъ жировой  ткани,  состоящій  изъ  жировыхъ  клѣтокъ  неравномѣр- 
ной величины.  Между  ними  видны  сосуды,  скопленія  круглыхъ  клѣ- 
токъ и незначительное  кровоизліяніе.  Въ  другихъ  мѣстахъ  лишь  въ 
видѣ  исключенія  видны  нѣсколько  жировыхъ  клѣтокъ  около  капсулы. 
Въ  центрѣ  опухоли  жира  не  было  найдено. 

Кнаружи  отъ  капсулы  кое-гдѣ  также  видны  жировыя  клѣтки  съ 
кровоизліяніями  между  ними.  Въ  капсулѣ  и кнаружи  отъ  нея  видны 
сосуды  какъ  капиллярнаго  типа,  такъ  и крупные  артеріальные  съ  раз- 
росшейся интимой.  Около  сосудовъ  иногда  имѣется  круглоклѣточный 
инфильтратъ.  Кромѣ  того  въ  капсулѣ  найденъ  небольшой  нервный 
СТВОЛИКЪ. 

Эластическая  ткань  обнаруживается,  при  окрашиваніи  по  \Ѵѳщегі’у, 
въ  очень  незначительномъ  количествѣ,  въ  видѣ  тонкихъ  волоконецъ, 
лучше  всего  видныхъ  въ  капсулѣ  и широкихъ  перегородкахъ.  Въ  со- 
ставъ стѣнокъ  полостей  упругія  волокна  не  входятъ. 

Резюмируя  результаты  изслѣдованія,  я могу  сказать, 
что  опухоль  является  типичной  кавернозной  гемангіомой 
съ  незначительными  воспалительными  явленіями.  Особенно- 
стями этого  случая  являются  необычная  локализація  въ  ор- 
битѣ, внутри  мышечной  воронки  ея,  наличность  ясно  раз- 
личимой капсулы  и присутствіе  самостоятельныхъ  участковъ 
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гладкихъ  мышечныхъ  пучковъ,  дающихъ  впечатлѣніе  лейо- 
міомы. Строеніе  полостей  сходно  со  строеніемъ  подобныхъ 
полостей  кавернозныхъ  гемангіомъ  другихъ  мѣстъ.  Въ  межу- 
точной ткани  отмѣчены  дегенеративныя  измѣненія  (гіалино- 
вое и слизистое  перерожденіе,  облитерація),  наблюдаемыя 
также  и въ  другихъ  кавернозныхъ  гемангіомахъ. 

Наличность  жировой  и,  особенно,  гладкой  мышечной 
ткани  на  опредѣленныхъ  мѣстахъ  съ  характеромъ  самосто- 
ятельнаго новообразованія  заставляетъ  меня  отнести  изслѣ- 
дуемую опухоль  къ  сложнымъ  образованіямъ,  однако  пре- 
имущественное развитіе  кровеносныхъ  полостей  вполнѣ  оправ- 
дываетъ приведенное  мною  въ  началѣ  опредѣленіе. 

Что  касается  происхожденія  этого  новообразованія,  то 
я себѣ  представляю,  что  оно  явилось  результатомъ  непра- 
вильной закладки  сосудистаго  зачатка.  Элементы  сосуди- 
стаго зачатка,  изъ  которыхъ  обычно  развиваются  мышцы 
сосудовъ,  оказались  обособленными  и развились  въ  видѣ 
міоматозныхъ  узловъ;  изъ  остальныхъ  же  элементовъ  раз- 
вилась кавернозная  опухоль. 


Мною  изслѣдованы  три  сосудистыя  опухоли  орбиты. 
Двѣ  изъ  нихъ  по  микроскопическому  строенію  состояли  пре- 
имущественно изъ  капилляровъ,  при  чемъ  въ  одной  изъ 
нихъ  (сл.  ХСШ)  были  найдены  переходныя  картины  между 
простой  и кавернозной  гемангіомой.  Обѣ  упомянутыя  опу- 
холи были  удалены  у совсѣмъ  маленькихъ  дѣтей  (7  и 10 
мѣсяцевъ)  и потому,  по  всей  вѣроятности,  были  врожден- 
ныя. Третья  опухоль  (сл.  ХСѴ*),  находившаяся  въ  глубинѣ 
орбиты  внутри  мышечной  воронки  около  зрительнаго  нерва, 
является  типичной  представительницей  кавернознаго  вида 
гемангіомъ,  неоднократно  описанныхъ  именно  въ  этой  обла- 
сти (см.  стр.  638  по  653;  приложеніе  къ  второй  части  насто- 
ящей работы,  табл.  № 11).  Особенностью  этой  опухоли,  ко- 
торая, по  всей  вѣроятности,  также  внутриутробнаго  проис- 
хожденія, является  наличность  ясно  замѣтной  капсулы  и 
большого  количества  гладкихъ  мышечныхъ  пучковъ,  распо- 
ложенныхъ въ  центральныхъ  участкахъ  гемангіомы. 


ГЛАВА  XXXI 


Развитіе  сосудовъ  и образованій,  симулирующихъ  ге- 
мангіомы, при  различнаго  характера  патологическихъ 

процессахъ. 


Для  изученія  такъ  называемыхъ  „ ложныхъ “ гемангіомъ 
(см.  стр.  556)  мною  были  произведены  изслѣдованія,  во-пер- 
выхъ, случаевъ  пассивныхъ  расптиреній  сосудовъ,  во-вто- 
рыхъ, цѣлаго  ряда  воспалительныхъ  процессовъ  и,  наконецъ, 
въ  третьихъ,  различнаго  строенія  новообразованій,  богатыхъ 
сосудами. 

1)  Подробное  описаніе  случаевъ  расширенія  сосудовъ 
подслизистой  ткани  пищевода  и кишечнаго  тракта  приведено 
мной  въ  главѣ  ХХІУ  (см.  стр.  751)  и ХХУ  (см.  стр  755). 
Оказывается,  что  „ѵагісез“  пищевода  и кишѳкъ  въ  нѣкото- 
рыхъ изслѣдованныхъ  мною  объектахъ  по  своей  гистологи- 
ческой картинѣ  чрезвычайно  были  сходны  съ  гемангіомами 
(см.  табл.  X , рис.  46).  Повидимому,  образованіе  этихъ  „ѵа- 
гісез11  иногда  зависитъ  отъ  врожденной  слабости  стѣнокъ 
подслизистыхъ  венъ  пищевода  и кишечника,  то-есть  отъ 
неправильностей  при  внутриутробной  закладкѣ  этихъ  сосу- 
довъ. Другими  словами,  „ѵагісез“  упомянутыхъ  органовъ  въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ  зависятъ  по  своему  происхожденію 
отъ  такихъ  же  причинъ,  отъ  которыхъ  можетъ  произойти 
и образованіе  гемангіомъ. 

Кромѣ  того  мною  произведено  изслѣдованіе  цѣлаго 
ряда  случаевъ  застойной  печени  (см.  стр.  856)  и селезенки 
(см.  стр.  864).  Ни  разу  мнѣ  не  удалось  найти  картину,  кото- 
рая симулировала  бы  гемангіому. 
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2)  Такъ  какъ  авторами  наиболѣе  часто  описывается 
ангіоматозное  превращеніе  грануляціонной  ■ ткани , то  мною 
были  изслѣдованы  случаи  какъ  циррозовъ  печени  (см.  стр. 
856  и табл.  X , рис.  47),  такъ  и различнаго  происхожденія 
грануляціонная  ткань  въ  сердцѣ , почкахъ  и другихъ  органахъ. 

а)  Всего  мною  было  изслѣдовано  14  случаевъпораженія 
сердечной  мышцы.  Въ  десяти  были  найдены  явленія  хрони- 
ческаго міокардита,  т.  е.  развитіе  плотной  фиброзной  соеди- 
нительной ткани,  при  чемъ  въ  шести  изъ  нихъ,  наряду  со 
старой,  была  найдена  и болѣе  молодая  грануляціонная  ткань. 
Въ  четырехъ  случаяхъ  были  найдены  явленія  преимуще- 
ственно остраго  міокардита.  Кромѣ  того  въ  четырехъ  слу- 
чаяхъ встрѣтился  рѣзко  выраженный  некрозъ  мышцъ 
сердца,  а въ  шести  случаяхъ— ясно  замѣтныя  застойныя 
явленія. 

Разбирая  состояніе  сосудистой  системы  въ  изслѣдован- 
ныхъ мною  случаяхъ,  я долженъ  указать,  что  въ  четырехъ 
изъ  нихъ  особыхъ  уклоненій  отъ  обычной  картины  не  было 
замѣтно.  Въ  други хт>  четырехъ  наблюдалось  незначительное 
расширеніе  капилляровъ  въ  грануляціонной  ткани,  которое 
вполнѣ  объяснялось  наличностью  значительнаго  застоя  крови 
въ  сердечной  мышцѣ.  Наконецъ,  въ  шести  случаяхъ,  въ  ко- 
торыхъ наряду  съ  хроническими  имѣлись  также  и острыя 
измѣненія  въ  сердечной  мышцѣ  и различныя  переходныя 
стадіи  между  тѣми  и другими,  были  найдены  въ  соедини- 
тельной ткани  широкія  полости,  наполненныя  кровью  и 
расположенныя  тѣсно  другъ  около  друга.  Эти  полости  были 
выстланы  одноряднымъ  эндотеліемъ,  но  не  имѣли  собствен- 
ной мышечной  стѣнки.  Мѣстами  такія  тѣсно  расположенныя 
полости  симулировали  сосудистую  опухоль.  Происхожденіе 
ихъ  однако  было  несомнѣнно  пріобрѣтеннымъ  и находилось 
въ  связи  съ  необычно  протекавшимъ  развитіемъ  грануля- 
ціонной ткани,  подъ  вліяніемъ,  вѣроятно,  бывшаго  повы- 
шеннаго кровяного  давленія  въ  сосудахъ  сердца.  Въ  пользу 
происхожденія  большихъ  кавернознаго  вида  полостей  изъ 
капилляровъ  грануляціонной  ткани  говоритъ  какъ  строеніе 
ихъ  стѣнокъ,  состоящих'ь  только  изъ  одного  слоя  эндоте- 
ліальныхъ клѣтокъ,  такъ  и наличность  всевозможныхъ  пе- 
реходовъ, начиная  отъ  капилляровъ  обычнаго  вида  и кон- 
чая кавернознаго  характера  полостями. 
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b)  Въ  16  случаяхъ  различныхъ  стадій  цирротическихъ 
измѣненій  въ  почкахъ , подвергнутыхъ  мной  изслѣдованію, 
мнѣ  ни  разу  не  встрѣтились  картины,  которыя  бы  симули- 
ровали сосудистыя  опухоли. 

c)  Кромѣ  того  мною  были  изслѣдованы  процессы  воспа- 
лительнаго характера  въ  другихъ  органахъ  (въ  яичникахъ 
яичкахъ,  маткѣ  и т.  д.),  при  чемъ  даже  въ  случаяхъ  съ 
значительнымъ  развитіемъ  сосудовъ  не  удалось  найти  обра- 
зованій, которыя  бы  симулировали  гемангіомы. 

8)  Наконецъ,  мною  произведено  изслѣдованіе  цѣлаго  ря- 
да различнаго  строенія  опухолей,  въ  которыхъ  уже  макроско- 
пически было  замѣтно  увеличенное  количество  кровенос- 
ныхъ сосудовъ,  а также  просмотрѣны  препараты  такихъ 
опухолей,  сохраняющіеся  въ  коллекціяхъ  П.А.И.Н.У. 

a)  Полиповъ  слизистыхъ  оболочекъ  мною  изслѣдовано  18 
(четыре  полипа  носа,  шесть  желудка,  три  кишекъ  и пять 
матки),  при  чемъ  особенное  обиліе  сосудовъ  было  найдено 
въ  двухъ  случаяхъ:  въ  одномъ  случаѣ  слизистаго  полипа 
носа  и въ  одномъ  аденоматознаго  полипа  матки.  Однако, 
ни  въ  томъ,  ни  въ  другомъ  случаѣ  разрастаніе  сосудовъ 
не  носило  характера  гемангіомы. 

b)  Въ  цѣломъ  рядѣ  изслѣдованныхъ  мною  другихъ  опу- 
холей какъ  доброкачественныхъ,  такъ  и злокачественныхъ, 
несмотря  на  богатство  ихъ  сосудами,  также  не  обнаружены 
картины,  которыя  напоминали  бы  сосудистыя  опухоли.  Лишь 
въ  единичныхъ  случаяхъ  были  найдены  участки,  которые 
поразительно  были  похожи  на  гемангіомы. 

Такъ,  напримѣръ,  у мужчины  74  л.,  умершаго  отъ  рака  желудка, 
въ  соединительной  ткани  подслизистаго  слоя  и среди  мышечнаго  слоя 
стѣнки  желудка,  проросшей  ракомъ,  по  окружности  раковаго  узла  были 
найдены  участки  изъ  тѣсно  расположенныхъ  сосудистыхъ  полостей 
кавернознаго  вида  (см.  табл.  X , рис.  48),  на  первый  взглядъ  вполнѣ  си- 
мулировавшіе кавернозную  гемангіому. 

Въ  другомъ  случаѣ  у женщины  83  л.,  умершей  въ  1911  г.  въ 
О.С.Г.Б.  (Пр.  вскрСхѴй  53),  въ  опухоли  почки,  оказавшейся  при  микро- 
скопическомъ изслѣдованіи  гипернефромой,  было  найдено  нѣсколько 
сосудистыхъ  участковъ,  отграниченныхъ  отъ  ткани  опухоли  и состоя- 
щихъ изъ  наполненныхъ  кровью  полостей  различной  величины  и фор- 
мы. Полости  представлялись  раздѣленными  другъ  отъ  друга  очень 
тонкими  перегородками,  состоявшими  изъ  волокнистой  соединительной 
ткани  и выстланными  сочнымъ  однослойнымъ  эндотеліемъ.  Одинъ  изъ 
такихъ  участковъ,  наибольшій  по  величинѣ,  былъ  вполнѣ  сходенъ  съ 
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гемангіомой.  Въ  другихъ  участкахъ  имѣлась  тромботическая  закупорка 
сосудовъ,  при  чемъ  въ  такихъ  организующихся  тромбахъ  открывались 
новыя  сосудистыя  полости  кавернознаго  вида. 

По  моему  мнѣнію,  вполнѣ  возможно  допустить,  что  въ 
описанномъ  случаѣ  произошло  „каверноматозное44  превра- 
щеніе (см.  стр.  566)  тромбовъ  въ  большихъ  сосудахъ  (ве- 
нахъ) почки,  обросшихъ  новообразованіемъ  (гипернефромой). 

Кромѣ  приведенныхъ  двухъ  случаевъ,  сосудистые  уча- 
стки, симулировавшіе  какъ  простыя,  такъ  и кавернозныя 
гемангіомы,  были  мною  найдены  при  изслѣдованіи  случая 
ііЪгота  тоііпзспт  (опухоль,  величиной  съ  кулакъ  ребенка, 
сидѣла  на  ножкѣ  въ  области  бедра  мужчины  57  л.),  случая 
остеомы,  аденомы  почки,  трехъ  случаевъ  тератомъ,  случая 
рака  пищевода,  трехъ  случаевъ  саркомъ  и др. 

Изъ  вышеприведеннаго  видно,  что  „ложныя14  гемангі- 
омы при  застойныхъ  явленіяхъ  въ  различныхъ  органахъ 
мнѣ  ни  разу  не  встрѣтились.  Онѣ  были  мною  найдены  въ 
видѣ  исключенія  при  превращеніи  грануляціонной  ткани  въ 
фиброзную  и сравнительно  чаще— въ  различнаго  строенія 
новообразованіяхъ.  Особо  слѣдуетъ  отмѣтить  расширенія 
венъ — ѵагісез— пищевода  и кишекъ,  которыя  въ  однихъ  слу- 
чаяхъ несомнѣнно  являлись  образованіями  вторичными — 
простыми  расширеніями  венъ,  въ  другихъ  же,  болѣе  рѣд- 
кихъ случаяхъ,  они  были  построены  значительно  сложнѣе, 
а по  гистологической  картинѣ  и,  отчасти,  по  своему  проис- 
хожденію, очень  напоминали  гемангіомы. 

Наличность  обособленныхъ  ангіоматозныхъ  участковъ 
въ  нѣкоторыхъ  опухоляхъ  указываетъ,  по  моему  мнѣнію,  на 
одинаковое  происхожденіе  и самихъ  опухолей,  и ихъ  сосу- 
дистаго компонента;  быть  можетъ,  оба  вида  этихъ  новообра- 
зованій развиваются  на  почвѣ  избыточной  или  неправиль- 
ной внутриутробной  закладки  различныхъ  тканевыхъ  эле- 
ментовъ, въ  томъ  числѣ  и сосудистыхъ. 


ГЛАВА  XXXII. 


Образованіе  гемангіомъ  въ  пересаженной  зародышевой 

ткани. 


Въ  доступной  для  меня  литературѣ  я нашелъ  указанія 
на  образованіе  гемангіомъ  при  пересадкѣ  зародышевой  ткани 
только  въ  работахъ  Н.Н.  Петрова  (1908)  *)  и барона  М.М. 
Тизенгаузена  (19 ІО)* 2). 

Петровъ , повидимому,  первый  описалъ  въ  яичкѣ  мор- 
ской свинки  кавернозную  гемангіому,  найденную  имъ  че- 
резъ '25  недѣль  послѣ  произведенной  прививки  въ  яичко 
эмульсіи  изъ  цѣлаго  зародыша  морской  свинки  въ  тепломъ 
физіологическомъ  растворѣ  поваренной  соли  и черезъ  не- 
дѣлю послѣ  того,  какъ  яичко  было  раздавлено. 

При  макроскопическомъ  изслѣдованіи  Петровъ  нашелъ  въ  раз- 
рѣзанномъ яичкѣ,  вблизи  его  придатка,  краснаго  цвѣта  „поле*  („ЕеЫ“)  3), 
продольной  формы,  размѣрами  ЗХЮ  шт,  При  микроскопическомъ 
изслѣщованіиэто  „полѳ“  оказалось  сосудистымъ  образованіемъ  (,,ап§іогп- 
агН§С8  ОеЬі1<іе“) 4),  состоящее  изъ  многочисленныхъ  тонко- и толсто- 
стѣнныхъ сосудовъ,  заложенныхъ  среди  остатковъ  сильно  перерожден- 
ной ткани  яичка  и среди  воспаленной  жировой  и соединительной 
ткани. 

Въ  виду  отсутствія  какихъ-либо  другихъ  разрастаній 


*)  Реігоіѵ.  Ехрѳгішепіеііе  ЕтЪгуопа1ітр1ип§еп.  Еіп  ВеіІга§  гиг  ЬеЬгѳ 
ѵоп  еіеп  О-ѳзсЬтіІзІеп.  2.  Вѳііг.  1908.  ХЫП.  р.  1—42. 

2)  Баронъ  М.  Тизенгаузено.  Къ  вопросу  объ  этіологіи  опухолей. 
Опыты  съ  пересадкой  зародышевой  ткани.  Одесса.  1910. 

3)  Реігоіѵ.  1.  с.  р.  37. 

4)  Онъ-же.  1.  с.  іЬійещ. 
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впрыснутой  эмбріональной  ткани,  Петровъ  нѳ  могъ  съ  до- 
стовѣрностыо  рѣшить  вопросъ,  произошла  ли  описанная 
имъ  кавернозная  гемангіома  изъ  впрыснутой  эмбріональной 
ткани,  или  изъ  сосудовъ  яичка.  „Кіп^з  ѣешт...“,  пишетъ 
авторъ,  „кеіие  зісііегеп  етЪгуопаІеп  АЪкбттІіп^е,  сІезѣаІЪ 
тшз  сііѳ  НегкітЯ  сіез  Аи^іотз  аиз  ЕтЬгуопаІгеІіеп  осіег  аиз 
аііеи  Носіеио'еіаззен  аіз  ипЬезіітті  ап§'езе1іеп  \ѵегс1еп“  1 ) и 
далѣе:  „Кеіие  апйепѵеііі^еп  зісЬегеп  АЪкбттІіп^е  етЪгуопа- 
Іег  ОеѵѵеЪе  гп  ѵеггеісЬпеи  ВезЬаІЬ  ишзз  ез  сІаЪіп&езіеШ  Ыеі- 
Ьеп,  оЬ  сііе  ап§'іотаіѣі^е  ДѴисЬегіт§'  аиз  сіег  еіи^езргіігіеи 
ЕіпЪгуопа1аиізс}і\ѵеттіт§'  осіег  аиз  сіеи  Носіеи^еѣіззеи  еиізіап- 
сіеи  із1“  2). 

Я нарочно  привелъ  подробныя  цитаты  изъ  работы 
Петрова , во-первыхъ,  чтобы  показать,  насколько  бываетт> 
трудно  и даже  иногда  невозможно  установить  генезъ  сосу- 
дистыхъ новообразованій,  и,  во-вторыхъ,  чтобы  показать,  на- 
сколько трудна  ихъ  классификація  и номенклатура.  Послѣд- 
нее видно  изъ  того,  что  Петровъ  описанное  имъ  образованіе 
называетъ  то  „каѵегпбзез  Ап^іот 11 3),  то  просто  „Ап§іот“ 3),  то 
„аи^іотагіі§ез  СгѳЬіЫе“  4),  то,  наконецъ,  „аи^іотаіѣі^е  \Ѵи- 
сѣешп§-“  4). 

Баронъ  М.  М.  Тизенгаузенъ  считалъ  развитіе  сосуди- 
стыхъ опухолей  при  пересадкѣ  зародышевой  ткани  куръ 
вполнѣ  возможнымъ,  но,  повидимому,  не  частымъ  явленіемъ. 
Въ  „положеніяхъ14  къ  своей  диссертаціи  онъ  подъ  № 9-ымъ 
пишетъ:  „Въ  нѣкоторыхъ  смѣшанныхъ  разрастаніяхъ  полу- 
чается развитіе  образованій  съ  характеромъ  аденомъ,  лимф-и 
гемангіомъ,  а также  саркомоподобной  ткани“. 

Въ  пользу  рѣдкости  образованія  опухолей  съ  характе- 
ромъ сосудистыхъ  при  прививкѣ  зародышевой  ткани  гово- 
ритъ тотъ  фактъ,  что  среди  очень  многочисленныхъ  (241) 
опытовъ,  приведенныхъ  барономъ  М.  М.  Тизенгаузеномъ , толь- 
ко въ  нѣкоторыхъ  (напримѣръ,  въ  сл.  59,  71,  104,  128  и др.) 
отмѣчено  большое  количество  сосудовъ  (сл.  104  и 128), 


])  Онъ-же.  1.  с.  р.  23. 

а)  Онъ-же.  1.  с.  р.  37. 

3)  Опъ-же.  1.  с.  р.  23. 

4)  Онъ-же.  1.  с.  р.  37. 
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или  разрастаніе  сосудовъ  въ  видѣ  мелкихъ  полостей  (сл.  59 
и 71),  при  чемъ  относительно  обоихъ  послѣднихъ  случаевъ 
авторъ  склоняется  скорѣе  въ  пользу  того,  что  „полости 
можно  считать  за  расширенные  и разросшіеся  лимфатиче- 
скіе сосуды11  ^.Лишь  одинъ  разъ  (сл.  59)  барономъ  М.  М Ти- 
зенгаузеномъ  отмѣчено  образованіе  гемангіомы:  „Далѣе",  пи- 
шетъ баронъ  М.  М.  Тизенгаузенъ , „въ  костномозговой  поло- 
сти одного  костнаго  участка  развилось  атипическое  разра- 
станіе кровеносныхъ  сосудовъ  съ  характеромъ  ангіомы"  -). 

Въ  виду  отсутствія  другихъ,  доступныхъ  мнѣ,  работъ 
объ  искусственномъ  развитіи  гемангіомъ  и въ  виду  неопре- 
дѣленности въ  этомъ  смыслѣ  результатовъ  работъ  обоихъ 
выше  приведенныхъ  авторовъ,  собственно  и не  имѣвшихъ 
въ  виду  добиться  развитія  именно  сосудистыхъ  опухолей, 
представляло,  несомнѣнно,  большой  интересъ  произвести  нѣ- 
сколько экспериментовъ  съ  цѣлью  попытаться  вызвать  обра- 
зованіе изъ  зародышевой  ткани  именно  гемангіомъ.  Однако 
изъ  цитированныхъ  мною  выше  результатовъ  многочислен- 
ныхъ опытовъ  барона  М.  М.  Тизенгаузена  видно,  что  при 
пересадкѣ  зародышевой  ткани  вообще  развитіе  сосудистыхъ 
образованій  наблюдается  лишь  чрезвычайно  рѣдко.  Поэтому 
я,  по  совѣту  глубокоуважаемаго  моего  учителя,  профессора 
Д.  II.  Кишенсксио , избралъ  нѣсколько  иной  путь  и произ- 
велъ съ  19.11.1910  г.  по  28.  III.  1910  г.  рядъ  опытовъ  съ 
пересадкой  только  сосудистой  ткани.  Такою  тканью  является 
сосудистое  поле  (агеа  ѵазсиіоаа)  куринаго  зародыша,  состоя- 
щее изъ  многочисленных'!,  тонкостѣнныхъ  сосудистыхъ  ка- 
наловъ капиллярнаго  типа. 

Матеріалъ  для  пересадки  приготовлялся  изъ  сосуди- 
стыхъ полей* 2  3)  или  изъ  свѣжеснесенныхъ  яицъ  собственныхъ 
куръ,  или,  чаще,  изъ  яицъ,  купленныхъ  на  рынкѣ.  Яйца 
подвергались  насиживанію  искусственнымъ  образомъ  въ  тер- 
мостатѣ Коих  при  температурѣ  38°  С.  Они  помѣщались  (на 
ватѣ)  въ  деревянномъ  ящикѣ  на 'верхней  полкѣ  термостата. 


р Баронъ  М.  Тизенгаузенъ.  1.  с.  р.  24В;  см.  также  р.  120. 

2)  Онъ-же.  1.  с.  р.  243. 

3)  Только  въ  двухъ  случаяхъ  я для  пересадки  воспользовался 
сердцемъ  куринаго  зародыша,  взятаго  на  девятый  день  насиживанія. 
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На  нижней  полкѣ  термостата  находился  широкій  сосудъ  съ  во- 
дой во  избѣжаніе  чрезмѣрной  сухости  воздуха  въ  термостатѣ. 

На  третій  (въ  двухъ  случаяхъ),  четвертый  (въ  двухъ 
случаяхъ),  на  пятый  (въ  34  случаяхъ)1)  и девятый  (въ 
четырехъ  случаяхъ)  день  насиживанія  яицъ  скорлупа  послѣд- 
нихъ осторожно  отдѣлялась  и затѣмъ  изолировалось  сосу- 
дистое поле,  которое  захватывалось  пинцетомъ  и отрѣзалось 
ножницами  отъ  зародыша  и отъ  желтка2).  При  опытахъ  во 
всѣхъ  случаяхт>  обращалось  вниманіе  на  наличность  ясно 
замѣтныхъ  и правильныхъ  сердечныхъ  сокращеній  у заро- 
дыша, что  указывало  на  жизнеспособность  послѣдняго. 

Въ  семи  случаяхъ  сосудистое  поле  непосредственно 
вносилось  на  мѣсто  пересадки  (въ  брюшную  полость,  въ  пе- 
реднюю камеру  глаза,  въ  разрѣзанныя  мышцы).  Въ  один- 
надцати случаяхъ  сосудистое  поле  помѣщалось  въ  сосудъ 
съ  теплымъ  стерилизованнымъ  физіологическимъ  растворомъ 
поваренной  соли,  оттуда  набиралось  въ  шприцъ  (безъ  иглы), 
а затѣмъ,  по  удаленіи  излишней  жидкости,  впрыскивалось 
животному  при  помощи  иглы  съ  широкимъ  (около  1 тш.) 
діаметромъ.  Въ  остальныхъ  (24-хъ)  случаяхъ  къ  физіологи- 
ческому раствору  поваренной  соли  прибавлялся  поровну 
4%  растворъ  этиловаго  эфира  (аеВіег  аиНигісиа)  въ  дистил- 
лированной водѣ  или  же  сосудистое  поле  прямо  смѣшива- 
лось съ  послѣднимъ  растворомъ. 

Прибавленіе  эфира  производилось  мною  въ  виду  указаніи  цѣлаго 
ряда  авторовъ  на  ускоряющее  и усиливающее  ростъ  дѣйствіе  этого  пре- 
парата на  всевозможныя  ткани. 

Какъ  извѣстно,  впервые  отмѣтили  ускореніе  и измѣненіе  клѣточ- 
наго роста  водорослей  (8ріго§уга)  подъ  вліяніемъ  растворовъ  эфира 
Р{'е{'{'ег  ( 1 899)  3 * *)  и его  ученикъ  N аііьатоп.  Такого  же  характера  резуль- 


*)  Большое  число  опытовъ  съ  сосудистымъ  полемъ  пятидневныхъ 
•зародышей  было  произведено  въ  виду  того,  что,  по  барону  М.  М.  Ти- 
зенгаузену:  „Въ  опытахъ  на  курахъ  наилучшіе  результаты  при  пересад- 
кѣ даютъ  5-ти  дневные  зародыши11.  (1.  с.  р.  205,  а также  р.  126  и по- 
ложеніе № 4). 

2)  Всѣ  манипуляціи  надъ  сосудистымъ  полемъ  и надъ  курицами 
во  время  операцій  (см.  ниже)  производились  съ  соблюденіемъ  правилъ 
асептики. 

3)  Р(е((е.г.  ІІЬег  йіе  Егхеи^іт^  иті  йіе  рЬуьіоІо^ійсЬе  Вейеиіип# 

йег  АтКозе.  ВегісЬі  й.  таШ.  рііуз.  Сіазее  й.  К.  Засйз.  Сгее.  й.  ХѴіззеп- 

зсйайеп  2Ц  Беір2І§;.  1899. 


таты  йодъ  вліяніемъ  дѣйствіи  эфира  получили  і7 ЪНаптеп  ( 1 900) 1 ) и Мо- 
Ігзск  (1908) 2)  въ  опытахт>  на  растеніяхъ  (Соіуіиз  аѵеііапа,  лещина,  8ат- 
Ъисиз  пі^га,  бузина),  Нііскег  (1899. 1900) 3)  въ  опытахъ  на  безпозвоноч- 
ныхъ (Сусіорз  Ьгеѵісотіз),  Веіпке  (19064),  1 907  5)  6> 7 *),  1908)н)  въ  опы- 
тахъ на  хладнокровныхъ  (Заіатапйга  тасиіоза,  саламандра  пятнистая) 
и,  наконецъ,  Авкапагу  (1909)9)  въ  опытахъ  на  млекопитающихъ  (Миз 
гаШіз,  крыса  домашняя). 

Послѣдній  авторъ  смѣшивалъ  растертые  зародыши  крысъ  съ  1 ст.3 
4 — 5%  раствора  эфира  въ  водѣ  и сейчасъ  же  впрыскивалъ  полученную 
эмульсію  опытному  животному.  Послѣ  этого  онъ  наблюдалъ  необычно 
усиленный  ростъ  впрыснутыхъ  тканей:  („Хіе  ЬаЪе  ісй  Ъізйеги,  пишетъ 
Азкапагу,  „аисй  Ъеі  зсЬ\ѵап§егѳп  Тіѳгеп  пісііі,  зо  зсйпеіі  \ѵасйзепйе  ипй 
&1еісй  одоззе  зиЪсиІапе  Тегаіоійе  §езейеп“) 10),  однако  ни  разу  ему  не  уда- 
лось замѣтить  развитія  истиннаго  новообразованія  (...„Ъізйег  Ьаі  йіе 
Рго1і1егаііопз8Іеі^ѳпіп^“,  пишетъ  тотъ  же  авторъ,  „посіі  пісМ  гиг 
Епзіеііип#  еіпез  (іеиШсііеп  Віазіотз  §ѳІйЬгІ...“) 1]).  По  Веіпке,  Анкаппгу 


4)  В)каппвеп.  Баз  АШег-ѴеНайгеп  Ьеіт  ГгйЫгеіЬеп  <1ег  Еііейегігеі- 
Ьегеі.  Йепа.  1900.  Цит.  по:  Веіпке  (1906),  Азкапагу  (1909),  НегхЬеітег  и 
Веіпке.  1909/10  (Е.О.Е.  ХПІ/2.  р.  415)  и др. 

2)  МоШск.  4Ѵіеп.  ЗіІгип^зЪегісЫе.  1908.  Цит.  по:  Меуег.  БеЬег  сііе 
ВегіѳЪип§;  гѵѵізсйеп  йен  Біроійеп  ипй  рйагтакоіо&ізсйег  \Ѵігкип§.  М.т. 
\Ѵ.  1909.  № 31.  р.  1578. 

3)  Наскег.  Мііозѳп  іт  Пеіоі&е  атііозепййпіісйег  Ѵог&ап&е.  Апаіо- 
тізсЬег  Апгеі^ег.  1900.  XVII.  № 1.  р.  9 — 20. 

4)  Веіпке.  Біе  ВегіеЬип^еп  йез  БутрЬйгискез  ги  сіеп  Егзсйеіпип- 
§еп  йег  Ве§епега1іоп  ипй  йез  'ѴѴасйзіитз.  А.  Ійг  тікгозкорізсііе  Апаіотіе 
ішй  Епі\ѵіск1ип»8^езсЬісЬіе.  1906.  ЕХѴПІ.  р.  252 — 278;  р.  260. 

5)  Онъ-же.  БеЪег  Ап1геіЬип§  ипй  Неттип§  тііоіізсйег  2е1Вѳі1ип- 
^еп  Ъеіт  погтаіеп  ипй  раійо1о§;І8сйеп  ѴѴасйзкит  йег  СІе\ѵеЪе.  Беиізсйе 
Мѳйігіпа1-2еіІип§.  1907.  Л1?  53.  см.  ниже6). 

6)  Онъ-же.  С1е1ип°;епе  Тгапзріапіаііопеп  йигсіі  АеіЬег  еггеи§;1ег 
ЕрШіе1\ѵисйегип§еп  йег  Віпзе  йез  Заіатапйегз.  М.тЛѴ.  1907.  № 48. 
р.  2381. 

7)  Онъ-же.  Біе  цітпіііаііѵе  ипй  циаіііаііѵе  \Ѵігкип&  йег  Аійегіутрйе 
аиі  йаз  \Ѵасйзіит  йез  (тейігпз  йег  Заіатапйегіагѵе.  А.  I.  Епі\ѵіск1ип§з- 
тесііапік  йег  Ог»апізтеп.  1.  1907.  XXIV. 

а)  Онъ-же,.  Бигей  Аійѳг  еггѳи§;1.е,  аіурізейе  Еп1\ѵіскйт°;  йез  Сгѳйігпз 
йег  Заіатапйегіагѵе.  II.  А.  I.  ЕпПѵіскІип^зтесйапік  йег  Ог^апізтеп. 
1908.  XXVI.  р.  89-107. 

9)  Авкапагу.  Біе  ВезиЙаІѳ  йег  ехрегітепіеііеп  Еогзсйип^  йЬег  іе- 
гаіоійе  Сгезсйлѵйізіе.  \Ѵ.  т.  \Ѵ.  1909.  № 43.  столб.  2514—2517  и № 44., 
столб.  2577 — 2582. 

10)  Авкапагу.  1.  с.  столб.  2579. 

ц)  Онъ-же.  1.  с.  іЪійѳт. 
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и др.,  эфиръ  способствуетъ  ускоренію  клѣточнаго  роста,  благодаря 
своему  свойству  растворять  липоидные  элементы  клѣтокъ. 

Иногда  сосудистое  поле  растиралось  въ  ступкѣ,  въ  боль- 
шинствѣ же  случаевъ  я старался  сохранить  элементы  сосу- 
дистаго поля  въ  цѣлости,  насколько  это  было  возможно  при 
насасыванін  его  въ  шприцъ  и при  впрыскиваніи  черезъ 
иглу '). 

Въ  качествѣ  объекта  для  пересадокъ  служили  мнѣ  де- 
вять курицъ  (породы  Стаііиз  сіотезіісиз).  Въ  большинствѣ 
случаевъ  производились  одновременныя  множественныя  пе- 
ресадки въ  различныя  мѣста  организма  куръ,  а въ  нѣкото- 
рыхъ случаяхъ,  кромѣ  того,  повторныя  пересадки  сосуди- 
стаго поля  одному  и тому  же  животному,  имѣя  въ  виду, 
что  при  повторныхъ  пересадкахъ  можно,  по  ІѴіІтз’ у (1904) *  2) 
и Азкапагу  (1907) 3),  разсчитывать  на  пониженіе  сопротивляе- 
мости со  стороны  организма  опытныхъ  животныхъ  по  отно- 
шенію къ  вводимымъ  имъ  зародышевымъ  тканямъ.  („Ѵіеі- 
ІеісЫА,  пишетъ  Азкапаггу , „ЪегаЫ  біе  Бізрозіііоп  аиі  еіпег 
^егіпдегеп  Ваііі^кеіі  гиг  Вік1ип§-  ѵоп  Апіікогрегп  (Ізоіузіпеп) 
§'е§ѳп  сіаз  іпокиііегіе  етЪгуопаІе  6елѵеЪе...и) 4). 

Пересадки  сосудистаго  поля  (рег  зе  или  въ  видѣ  эмуль- 
сіи, цѣликомъ  или  частичныя)  и измельченнаго  сердца  были 
сдѣланы  въ  слѣдующія  мѣста:  въ  переднюю  камеру  глазу 
(въ  четырехъ 5)  случаяхъ),  въ  брюшную  полость  (въ  13-тп 
случаяхъ),  въ  грудныя  мышцы  (въ  21-омъ  случаѣ)  и въ  под- 
кожную клѣтчатку  (въ  четырехъ  случаяхъ). 

Вскрытіе  курицъ,  убитыхъ  перерѣзкой  шеи,  было  мною 


х)  Сердце  зародыша  было  пересажено  мною  въ  двухъ  случаяхъ 
измельченнымъ  механическимъ  путемъ  въ  эмульсіи  въ  физіологиче- 
скомъ растворѣ  поваренной  соли. 

-)  \ѴіІтз.  \ѴасЬзіит  етЪгуопаІѳг  Ітріаніаііоп  ипф  (гезсЬлѵиІзіЪіІ- 
Фипё.  Р.  СР  1904.  ѴШ/2.  р.  79. 

3)  Азкапагу.  Ріе  Тегаіоте  пасіі  Шгеш  Ваи,  ііігѳт  Ѵегіаиі,  ііігег 
Сепезе  ипФ  іт  Ѵег^ІеісЬ  гит  ехрегітепіеііеп  ТегаІоіФ.  Р.  С.  1907.  XI. 
р.  39—82. 

4)  Онъ-же.  1.  с.  1907  р.  79. 

5)  Въ  двухъ  случаяхъ  эта  операція  была  произведена  глубоко- 
уважаемымъ барономъ  М.  М.  Тизенгаузеномъ,  которому  за  это  я при- 
ношу мою  благодарность. 
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произведено  на  5,  6,  7,  10,  12,  13,  10,  17,  21,  28,  32  и 44 
день  послѣ  пересадки. 

Шесть  куръ  за  все  время  производства  опытовъ  были 
совершенно  здоровы,  охотно  принимали  кормъ  и замѣтно 
увеличились  въ  вѣсѣ  !). 

У одной  изъ  куръ,  не  несшейся,  все  время  существо- 
вала большая,  довольно  плотной  консистенціи  опухоль,  ко- 
торая при  вскрытіи  оказалась  состоящей  изъ  задержанныхъ 
яицъ,  подвергающихся  разсасыванію* 2).  Другая  курица  во 
время  опыта  прогрессивно  худѣла,  при  вскрытіи  же  были 
найдены  въ  различныхъ  органахъ  многочисленные  туберку- 
лезные узелки  съ  казеознымъ  распадомъ  въ  центрѣ.  Нако- 
нецъ, послѣдняя  курица  погибла  отъ  случайнаго  раненія. 

Мною  произведено  42  опыта  пересадки  зародышевой 
ткани  въ  организмъ  куръ.  Въ  12-ти  случаяхъ  при  ихъ  вскры- 
тіи не  было  найдено  какихъ-либо  слѣдовъ  отъ  введенныхъ 
тканей,  въ-  30-ти  же  были  найдены  различной  величины 
участки  разсасывающихся  элементовъ  пересаженнаго  сосу- 
дистаго поля.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  эти  участки  были 
шаровидной  формы,  величиной  отъ  чечевицы,  рѣдко,  до  горо- 
шины, коричневато-желтаго  или  буро-краснаго  цвѣта.  Нѣко- 
торыя изъ  такихъ  образованій  на  брюшинѣ  прикрѣплялись 
при  посредствѣ  тонкой  ножки. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  описанныхъ 
участковъ  мнѣ  ни  разу  не  удалось  обнаружить  новообразо- 
ванія сосудистой  ткани.  Обычно  открывались  остатки  пере- 
саженной ткани,  главнымъ  образомъ  перерожденные  крас- 
ные кровяные  шарики  и кучки  кровяного  пигмента,  а так- 
же участки  круглоклѣточнаго  инфильтрата. 

Въ  виду  отрицательнаго  результата,  полученнаго  послѣ 
поставленныхъ  мною  опытовъ,  не  приводятся  ни  подробныя 
описанія  опытовъ,  ни  протоколы  вскрытій,  ни  описанія  про- 
изведенныхъ микроскопическихъ  изслѣдованій. 


*)  При  покупкѣ  на  рынкѣ  курицы  были  довольно  худы. 

2)  Подробное  описаніе  этой  опухоли  приведено  въ  моей  работѣ: 
„Къ  казуистикѣ  ложныхъ  опухолей  у курицъ14.  Сборникъ  трудовъ,  по- 
священный проф.  И.Н.У.  Д.  II.  Нашенскому  въ  день  двадцатипятилѣтія 
его  научно-преподавательской  дѣятельности.  Одесса.  1910.  р.  283 — 290. 
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Резюмируя  вышеизложенное,  нужно  придти  къ  заклю- 
ченію, что  путемъ  пересадки  сосудистаго  поля  куринаго  за- 
родыша рег  ве  или  въ  эмульсіи  съ  4и/0  растворомъ  эфира 
въ  организмъ  взрослой  курицы,  повидимому,  не  удается  по- 
лучить не  только  новообразованія  сосудовъ  и развитія  сосу- 
дистыхъ опухолей,  но  даже  и сохраненія  на  болѣе  или  ме- 
нѣе продолжительное  время  впрыснутой  зародышевой  ткани. 

Объяснить  такую  нестойкость  сосудистаго  поля  кури- 
наго зародыша  можно,  но  моему  мнѣнію,  можетъ  быть,  тѣмъ, 
что  сосудистое  поле,  по  своему  назначенію  служить  сосуди- 
стой системой  лишь  въ  опредѣленный  періодъ  существова- 
нія зародыша,  само  въ  скоромъ  времени  подвергается  обрат- 
ному развитію  и постепенно  исчезаетъ.  Легко  допустить,  что 
въ  виду  такого  обязательнаго  обратнаго  развитія,  сосуди- 
стое поле  куринаго  зародыша  состоитъ  изъ  новообразован- 
ныхъ кровеносныхъ  полостей  и сосудовъ,  энергія  роста  кото- 
рыхъ съ  самаго  начала  ихъ  развитія  является  незначительной. 


Общій  обзоръ  и выводы. 


Имѣя  передъ  собой  съ  одной  стороны  многочисленныя 
литературныя  данныя  относительно  патологической  анато- 
міи гемангіомъ,  а съ  другой  стороны  результаты  моихъ 
собственныхъ  изслѣдованій  цѣлаго  ряда  случаевъ,  я не  могу 
не  повторить  сдѣланнаго  уже  мною  раньше  (см.  стр.  44,  556 
и др.)  вывода,  что  до  настоящаго  времени  не  удалось  найти 
для  гемангіомъ  общепринятое  опредѣленіе.  Такая  невоз- 
можность опредѣленія  зависитъ,  несомнѣнно,  отъ  того,  что 
въ  патологіи  пока  не  существуетъ  общепринятаго  и точнаго 
научнаго  опредѣленія  вообще  всего  отдѣла  опухолей — ново- 
образованій, что  въ  свою  очередь  объясняется  отсутствіемъ 
ясныхъ  данныхъ  относительно  этіологіи  всѣхъ  тѣхъ  пато- 
логическихъ процессовъ,  которые  причисляются  къ  данному 
отдѣлу.  Нѣтъ,  по  моему  мнѣнію,  сомнѣнія  въ  томъ,  что  въ 
настоящее  время  какъ  весь  отдѣлъ  новообразованій,  такъ  и 
его  подотдѣлы  являются  сборными,  такъ  какъ  въ  каж- 
домъ изъ  нихъ  въ  сущности  сосредоточены  разнаго  харак- 
тера процессы,  по  своему  происхожденію  принципіально 
отличные  другъ  отъ  друга.  Въ  пользу  приведеннаго  мнѣ- 
нія, неоднократно,  какъ  мы  видимъ,  высказаннаго  многими 
патолого  анатомами,  говоритъ  и тотъ  историческій  фактъ, 
что,  по  мѣрѣ  развитія  нашихъ  знаній  по  патологіи,  число 
процессовъ,  причислявшихся  прежде  къ  „новообразованіямъ11, 
постепенно  сократилось.  Такъ,  сравнительно  недалеко  еще  то 
время,  когда  ВиЛо1(  Ѵггскою  (1863 — 1865)  къ  опухолямъ  отно- 
силъ слѣдующіе,  совершенно  различные  по  своей  сущности 
процессы:  гематомы,  Ііуйгосѳіе,  гигромы  и гангліи,  кисты, 

сифилитическія  и туберкулезныя  гранулемы,  тифозную  ин- 
фильтрацію Пейеровыхъ  бляшекъ,  лепрозные  узлы  и т.  д. 
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Что  касается  въ  частности  гемангіомъ,  то  и къ  нимъ, 
повидимому,  многими  авторами  причислялись,  да  еще  и 
теперь  причисляются,  процессы  самаго  различнаго  происхож- 
денія (травматическаго,  воспалительнаго  и иного).  Въ  виду 
невозможности  точно  установить,  какіе  процессы  должны 
быть  причислены  къ  гемангіомамъ,  большинство  авторовъ, 
занимавшихся  этими  опухолями,  начиная  съ  Ѵігсііою' а и 
кончая  ВогзѴ омъ  (1911)  и др.,  старались  выяснить,  какіе 
патологическіе  процессы  должны  быть  исключены  изъ  числа 
гемангіомъ.  ѴггсНою  выдѣлилъ  въ  особую  главу  кровяныя 
опухоли  („ВІиІ^езсЬѵѵііІвіе,  Натаіоте“),  послѣдующіе  же  авто- 
ры стали  постепенно  исключать  изъ  числа  гемангіомъ  цѣлый 
рядъ  образованій,  которыя  Ѵггс/іою'ыиъ  еще  приводились 
въ  числѣ  гемангіомъ.  Болѣе  подробныя  свѣдѣнія  по  этому 
поводу  приведены  мною  въ  главахъ  111  (см.  стр.  47),  VI 
(см.  стр.  76,  188  и др.),  IX  (см.  стр.  256,  258  и др.),  XII 
(см.  стр.  337),  XIII  (см.  стр.  367),  XIV  (см.  стр.  379,  385,  405 
и др.),  XVII  (см.  стр.  509,  519,  543)  и др. 

Въ  главахъ  же  XXI  (см.  стр.  665,  692,  693  и др.),  XXIV, 
XXV,  XXVI  (см.  стр.  856)  и XXXI  мною  приведены  изслѣ- 
дованія собственныхъ  случаевъ  такъ  называемыхъ  лож- 
ныхъ ангіомъ '),  а также  другихъ  образованій,  на  основаніи 
изученія  которыхъ  я пришелъ  къ  выводу,  что  къ  „ истин - 
нымъ“  гемангіомамъ  слѣдуетъ  относить  только  врожденныя 
гемангіомы  (см.  стр.  562),  при  чемъ  въ  главѣ  XIX  мною  ука- 
заны различные  доводы  за  и противъ  такого  заключенія.  Въ 
той  же  главѣ  XIX  (см.  стр.  563  и др.),  перечислены  всѣ  тѣ 
образованія,  которыя,  по  моему  мнѣнію,  не  слѣдуетъ  причи- 
слять къ  гемангіомамъ,  гезр.  къ  истиннымъ  гемангіомамъ. 

Несмотря  на  то,  что  такимъ  образомъ  исключаются  изъ 
числа  сосудистыхъ  опухолей  очень  многія  спорныя  образо- 
ванія, все  же  приходится  сознаться,  что  и для  остающихся 
гемангіомъ  чрезвычайно  затруднительно  установить  раціо- 
нальную классификацію:  впредь  до  выясненія  этіологіи  ге- 
мангіомъ нѣтъ  возможности  выработать  научно  обоснованную 


р Для  всѣхъ  тѣхъ  процессовъ,  которые  симулируютъ  гемангі-  | 
омы,  мною  сохранено  названіе  „ложныя  ангіомы“,  введенное  Ѵіг-  I 
с1югѵ' ымъ  (см.  стр.  557). 


классификацію  даже  тѣхъ  образованій,  которыя  большин- 
ствомъ современныхъ  патолого  - анатомовъ  причисляются  къ 
гемангіомамъ.  Поэтому  приходилось  довольствоваться  под- 
раздѣленіемъ гемангіомъ,  основаннымъ  на  чисто  морфоло- 
гическихъ признакахъ,  при  чемъ  мною  было  сохранено 
(см.  стр.  66),  насколько  это  оказалось  возможнымъ,  уста- 
новленное еще  Ѵігскогѵ' ымъ  (см.  стр.  13)  дѣленіе  геман- 
гіомъ на  простыя,  кавернозныя  и рацемозныя.  Это  дѣленіе 
принято  большинствомъ  авторовъ  (см.  стр.  24)  и легло  также 
въ  основу  почти  всѣхъ  попытокъ  дать  болѣе  подробную 
номенклатуру  гемангіомъ. 

Уже  во  время  печатанія  настоящей  работы  появилась 
статья  проф.  Н.  Н.  Петрова:  „Попытка  номенклатуры  опу- 
холей >)•  Въ  основу  своей  классификаціи  этотъ  авторъ 
также  положилъ  морфологическіе  признаки,  а именно  пли 
принадлежность  клѣтокъ  опухолей  къ  болѣе  зрѣлымъ  эле- 
ментамъ того  или  другого  гистологическаго  типа  (созрѣ- 
вающая или  дозрѣвающая  опухоль  таШгапз)  или  же 
принадлежность  опухолевыхъ  клѣтокъ  къ  совершенно  не- 
зрѣлымъ или  „недозрѣлымъ  (недодифференцпровавшимся)“ 
клѣточнымъ  элементамъ  (опухоль  несозрѣвающая  или  не- 
зрѣющая — ітіпаідігапз). 

Хотя  дѣленіе  опухолей  вообще  на  классы,  соотвѣт- 
ственно гистологическому  строенію  ихъ  паренхимы,  и остав- 
лено Петровымъ  прежнимъ,  тѣмъ  не  менѣе  номенклатура, 
имъ  предложенная,  представляетъ  большой  интересъ:  во-пер- 
выхъ, уничтожается  дѣленіе  опухолей  на  доброкачественныя 
и злокачественныя  (см.  также  стр.  47,  552  и др.),  во-вторыхъ, 
не  всегда  ясные  и точные  термины  (ВЬгозагсота,  загсота 
епйоіЬеІіаІе,  регШіеІіота,  суііпсігота  и др.)  замѣняются  болѣе 
понятными  и,  въ  третьихъ,  благодаря  установленію  прин- 
ципа, общаго  для  всѣхъ  классовъ,  значительно  облегчается 
подраздѣленіе  каждаго  отдѣльнаго  класса  опухолей  на  под- 
классы. Однако,  помимо  указанныхъ  двухъ  группъ  (созрѣ- 
вающихъ и не  созрѣвающихъ  опухолей),  Петрову  пришлось 
установить  третью,  въ  которой  имѣется  сочетаніе  зрѣлой  и 


')  Петровъ.  Попытка  номенклатуры  опухолей.  Р.  В.  1912.  20-го 
октября.  № 42.  р.  1745 — 1750. 
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незрѣлой  („совершенно  атипической")  опухоли.  Кромѣ  того 
„съ  цѣлью  поставить  вопросъ  въ  болѣе  широкія  рамки" 
Петровъ  включаетъ  еще  слѣдующія  группы:  4)  „нѣкоторыя 
родственныя  опухолямъ  состоянія  (дистопіи  безъ  роста)",  5) 
„системныя  заболѣванія"  и 6)  „неопухолевыя  гиперплазіи". 

Всѣ  перечисленныя  шесть  группъ  встрѣчаются,  по 
Петрову,  и среди  гемангіомъ. 

1)  Къ  дистопіямъ  безъ  роста,  которыя  онъ  предлагаетъ  назвать 
йузЬоріа  ѵазсиіагіа,  а не  ап§іоіпаіюза,  (ѣатаіѣота  ап^іорІазПсит  АІЬгесЫ' а) 
Петровъ  относитъ  телеангіэктазіи  въ  кожѣ  и каверномы  въ  печени. 

2)  Зрѣющими  ангіомами  (Ьаетапфота  таіигапв)  являются,  по  этому 
автору,  опухоли,  состоящія  изъ  а)  капилляровъ  (Ь.  зітріех) !),  Ь)  пеще- 
ристыхъ полостей  (й.  саѵегпоаит ),  с)  кистовидныхъ  полостей,  откры- 
вающихся въ  просвѣтъ  большой  вены  (й.  ѵепозшп,  сузіісит,  по  дру- 
гимъ  рЫѳЬота,  ѵепота),  и 4)  петлисто-извитыхъ  артерій  (Ь.  агіегіаіе 
ріехііогте).  Особое  вниманіе  обращаетъ  Петровъ  на  то,  что  во  всѣхъ 
перечисленныхъ  опухоляхъ  эндотеліальная  выстилка  представляется 
однорядной. 

3)  Къ  незрѣющнмъ  ангіомамъ  (йаегпап^іогаа  іттаіигапз)  Петровъ 
причисляетъ  тѣ  формы,  гдѣ  не  всѣ  ангіобласты  образуютъ  сосуды: 
а)  йаетап^іота  йурегігорйіетп  УЛсуІег'и  (полости  выстланы  нѣсколькими 
рядами  эндотелія),  Ъ)  Ьаетап^іо-епсІоіЬсПота* 2)  (на  ряду  съ  полыми 
кровеносно-сосудистыми  образованіями  видны  и солидные  тяжи  эндо- 
телія), и с)  многія  „быощія  «саркомы»  костей“. 

4)  Саркома  въ  ангіомѣ  и сосудистая  саркома  (загсота  іп  ап§іо- 
таіе)  представляютъ  собой,  по  Петрову,  совершенно  атипичную,  обиль- 
ную клѣтками  опухоль,  выросшую  въ  ангіомѣ  (въ  какой,  не  сказано). 

5)  Къ  системной  болѣзни  (опсозіз  аіщіотаіоза)  Петровъ  относитъ 
множественныя  ангіомы  въ  колеѣ,  въ  мышцахъ  и другихъ  органахъ. 

6)  Наконецъ,  гиперплазія  сосудовъ,  наблюдающаяся,  по  Петрову. 
очень  часто  при  различныхъ  воспалительныхъ  п новообразователь- 
ныхъ процессахъ,  доллена,  по  тому  лее  автору,  обозначаться  не  терми- 
номъ „ап<цотаіоза“,  а терминами  „ѵазсиіоза14  или  „ап«іесіо(іез“. 

Я почта  дословно  цитировалъ  подробности  номенкла- 


у)  По  Петрову,  Ііаетапдіоша  шаіигапз  саріііаге  могла  бы  также  быть 
названа  ап§;іо-епсіоШе1іота  таіигапз,  такъ  какъ  въ  этихъ  опухоляхъ 
новообразующійся  эндотелій  достигаетъ  своего  естественнаго  завер- 
шенія, выстилая  полости  или  сосуды.  Однако  авторъ  предлагаетъ  огра- 
ничиться первымъ  терминомъ. 

2)  Если  недозрѣваніе  выралсено  сильнѣе,  но  все  нее  нѣкоторые 
эндотеліальные  отростки  складываются  въ  правильные  кровеносные 
сосуды,  то  такая  опухоль  должна,  по  Петрову,  быть  названа  ешіоійе- 
Ііота  (іттаіллгапз)  йаетап^іо^епез. 
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туры,  предложенной  Петровымъ  для  гемангіомъ  въ  частности, 
такъ  какъ  она,  насколько  мнѣ  извѣстно,  представляетъ  но- 
вѣйшую попытку  датъ  наиболѣе  раціональную  классифи- 
кацію этихъ  опухолей. 

Номенклатура  Петрова  является  чрезвычайно  полезной 
и удачной  попыткой  выработать  однообразные  термины  для 
обозначенія  различныхъ  разновидностей  опухолей.  Однако, 
при  пользованіи  ею,  несомнѣнно,  возникаютъ  значительныя 
какъ  теоретическія,  такъ  и практическія  затрудненія.  Да  и 
самъ  авторъ  указываетъ,  что  „въ  современной  онкологіи 
строго-раціональная  номенклатура  недостижима,  ибо  основ- 
ныя свойства  опухолей  выяснены  недостаточно.  Такъ, 

по  моему  мнѣнію,  нѣть  достаточныхъ  основаній  выдѣлять 
„системную  болѣзнь11  въ  отдѣльную  группу,  такч.  какъ  этіо- 
логическіе моменты  при  появленіи  одной  или  многихъ  опу- 
холей могутъ  быть  один  и тѣ  же.  Не  говорю  уже  о томъ, 
что  самое  понятіе  „системы14  не  точно  установлено.  Вѣдь 
„системная  болѣзнь44  соотвѣтствуетъ  „опкозіа’у44  ЛІЬгесЫ' а п, 
повидимому,  „плурицентрическимъ44  опухолямъ  Натетапгі а 
(см.  стр.  546),  а этими  названіями  обозначается  развитіе 
множественныхъ  узловъ  одной  и той  же  опухоли  въ  одномъ 
органѣ.  А если  одиночные  или  множественные  узлы  одной 
и той  же  опухоли  появятся,  какъ  это  иногда  наблюдается, 
въ  различныхъ  органахъ,  то  спрашивается,  относить-лп  та- 
кіе случаи  къ  „системнымъ44  заболѣваніямъ,  или,  что  вѣро- 
ятнѣе, къ  какимъ-нибудь  инымъ,  въ  номенклатурѣ  Петрова 
не  предусмотрѣннымъ?  Поставленный  мной  вопросъ  имѣетъ, 
по  моему  мнѣнію,  несомнѣнно  гаізоп  сГеіге,  такъ  какъ  неосно- 
вательно одиночнымъ  гемангіомамъ  противопоставлять  только 
одну  изъ  нѣсколькихъ  группъ  множественныхъ  (см.  гл.  XVIII, 
стр.  546  и др.).  Далѣе  подъ  рубрику  „системная  болѣзнь44  под- 
ходятъ только  множественныя  гемангіомы  опредѣленной  раз- 
новидности, въ  случаѣ  же  нахожденія  нѣсколькихъ  геман- 
гіомъ различнаго  строенія  въ  номенклатурѣ  также  не  окажется 
отдѣльнаго  названія. 

Изъ  сказаннаго  видно,  что  съ  теоретической  точки  зрѣнія 
выдѣленіе  „системной  болѣзни44  является  необоснованнымъ. 


X)  Петровъ.  1.  с.  р.  1746. 
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Еще  большія  затрудненія  возникаютъ  на  дѣлѣ  при 
попыткахъ  классифицировать  различные  виды  гемангіомъ 
соотвѣтственно  остальнымъ  группамъ,  установленнымъ  Пе- 
тровымъ. Такъ,  по  моему  мнѣнію,  въ  большинствѣ  случаевъ 
очень  трудно,  а иногда  и невозможно  высказаться,  должна 
ли  изслѣдуемая  опухоль  быть  отнесена  къ  дистопіямъ  безъ 
роста  или  къ  незрѣющимъ  гемангіомамъ.  Дѣло  въ  томъ,  что 
во  многихъ  случаяхъ  невозможно  установить,  имѣемъ  ли 
мы  передъ  собой  опухоль,  совершенно  не  росшую  (дисто- 
пію безъ  роста),  или  остановившуюся  въ  ростѣ  (въ  схемѣ 
Петрова  не  упомянутую),  или  же  окончательно  закончившую 
свой  ростъ  (зрѣющую  гемангіому).  Напомню,  что  на  затруд- 
нительность установленія  патолого- анатомической  классифи- 
каціи на  основаніи  наличности  или  отсутствія  роста  опухо- 
лей, мною  было  уже  указано  раньше  (см.  стр.  561  и др.). 

Далѣе  чрезвычайно  трудно  уловить  границу  между 
ЬаетапДота  саріііаге  таіигапв  (ешІоіЬеІіота  таіигапз)  и 
іттаіигапз  (Ъаетандіоепсіоіііеііота  и ешіоіііеііота  Ъаетап- 
До§,'епез),  такъ  какъ  въ  капиллярныхъ  гемангіомахъ  про- 
цессъ разрастанія  эндотелія  обычно  ясно  замѣтенъ.  Уста- 
новленіе же  интенсивности  роста  зависитъ  отъ  субъективнаго 
взгляда  каждаго  изслѣдователя,  что  опять  таки  легко  ведетъ 
къ  путаницѣ. 

Принимая  во  вниманіе  все  вышесказанное,  я прихожу 
къ  выводу,  что  номенклатура  Петрова , представляя  собой, 
несомнѣнно,  шагъ  впередъ  въ  смыслѣ  установленія  общей 
для  всѣхъ  классовъ  опухолей  схемы  подраздѣленія  различ- 
ныхъ ихъ  разновидностей,  въ  примѣненіи  къ  гемангіомамъ 
также  грѣшитъ  цѣлымъ  рядомъ  недостатковъ,  свойственныхъ 
вообще  классификаціямъ,  построеннымъ  на  морфологиче- 
скихъ признакахъ. 

Имѣя  это  въ  виду,  а также  и то,  что,  во-первыхъ,  но- 
менклатура Петрова  пока  еще  никѣмъ  не  принята  и,  что, 
во-вторыхъ,  мною  въ  началѣ  работы  было  для  удобства 
изложенія  сохранено  въ  общихъ  чертахъ  дѣленіе  ѴіѵсНогѵ  а, 
я и въ  дальнѣйшемъ  изложеніи  также  буду  держаться  по- 
слѣдней, пока  общепринятой,  классификаціи. 

У помяну  тутъ  же,  что,  такъ  какъ  очень  многіе  выводы 
уже  сдѣланы  мною  въ  различныхъ  отдѣлахъ  моей  работы 
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и большею  частью  изложены  въ  концѣ  каждой  главы,  то  въ 
послѣдующемъ  я ограничусь  только  заключеніями  наиболѣе 
общаго  характера,  не  вдаваясь,  но  мѣрѣ  возможности,  въ 
частности. 

Прежде  всего  я коснусь  двухъ  вопросовъ,  общихъ  для 
всѣхъ  видовъ  гемангіомъ:  во-первыхъ,  вопроса  о частотѣ 
нахожденія  этихъ  опухолей  и,  во-вторыхъ,  вопроса  о томъ, 
всѣ  ли  органы  человѣческаго  тѣла  поражаются  ими. 

Статистическія  даншля  о гемангіомахъ  чрезвычайно 
скудны  и,  поводимому,  не  точны.  Тѣмъ  не  менѣе  я,  на  ос- 
нованіи цыфровыхъ  данныхъ,  приведенныхъ  мною  изъ  ли- 
тературы (см.  главу  IV),  пришелъ  къ  выводу,  что  гемангіо- 
мы являются  не  частой  находкой , составляя  въ  среднемъ  отъ 
2 — о>0/0  всѣхъ  опухолей  и около  7°/0  всѣхъ  доброкачественныхъ 
опухолей. 

Что  же  касается  вопроса  о томъ,  всѣ  ли  органы  чело- 
вѣческаго тѣла  поражаются  гемангіомами,  то  Маисіаіге  и (іе 
Воѵіз  указали,  что  гемангіомы  не  были  найдены  въ  плеврахъ, 
яичкѣ,  хрящевой  ткани  и въ  нервноіі  мякоти  („ѣез  ріёѵгез, 
Іе  іезіісиіе,  Іе  Ііззи  сагіііа^іпеих,  Іа  тоеііе  пегѵеизеи,  пишутъ 
упомянутые  авторы,  „зопі  реиі-ёіге  Іез  зеиіз  ог^анез  циі  пе 
ргёзепіепі  раз  <Тап§іоте,  (Гаргёз  Іез  оЬзегѵаІіопз  риЫіёез 
Іизци’ісі1). 

На  основаніи  изученія  современной  литературы  я дол- 
женъ нѣсколько  измѣнить  выводъ  Маисіаіге  и сіе  Воѵіз' а. 
Теперь  уже  описаны,  хотя  и въ  качествѣ  чрезвычайно  рѣд- 
кихъ находокъ,  гемангіомы  въ  плеврѣ  (см.  стр.  356),  въ  яич- 
кѣ (см.  стр.  372)  и въ  периферическихъ  нервахъ  (см.  стр.  541). 
Однако  и теперь  существуетъ  рядъ  органовъ,  въ  которыхъ, 
насколько  мнѣ  извѣстно,  развитіе  гемангіомъ  никѣмъ  еще 
не  описано.  Такъ,  напримѣръ,  гемангіомы  не  описаны  во 
многихъ  железахъ  (въ  поджелудочной,  предстательной,  щи- 
товидной, потовыхъ,  сальныхъ,  зобной,  шишковидной,  каро- 
тидной, ^1.  ЬизсЬка  и др  ),  въ  пищеводѣ,  въ  мочеточникахъ, 
въ  сѣменныхъ  пузырькахъ  и сѣменномъ  канатикѣ,  въ  круг- 
лыхъ связкахъ  матки,  въ  слезныхъ  мѣшкахъ  и т.  д.  Въ  цѣ- 
ломъ рядѣ  другихъ  органовъ,  хотя  и описаны  гемангіомы, 


х)  М.В.  р.  16. 
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но  эти  случаи  являются  въ  значительной  степени  сомни- 
тельными, такъ  какъ  микроскопическое  изслѣдованіе  такихъ 
опухолей  или  совсѣмъ  не  производилось,  или  же  оно  пред- 
ставляется слишкомъ  недостаточнымъ  (см.  гемангіомы  сердца, 
половыхъ  органовъ,  носа  и т.  д.). 

Тѣмъ  не  менѣе  нахожденіе  гемангіомъ  во  всѣхъ  пере- 
численныхъ органахъ  является,  на  мой  взглядъ,  лишь  во- 
просомъ времени  и стеченія  благопріятныхъ  обстоятельствъ, 
ибо,  если  развитіе  гемангіомъ  въ  нихъ,  повидимому,  быва- 
етъ исключительно  рѣдкимъ,  то  оно  во  всякомъ  случаѣ  тео- 
ретически вполнѣ  возможно.  Дѣло  въ  томъ,  что  развитіе 
гемангіомъ,  по  понятнымъ  причинамъ,  тѣсно  связано  съ 
развитіемъ  сосудистой  системы,  которая  во  всѣхъ  упомяну- 
т ы хъ  мною  органахъ  существуетъ. 

Изъ  сказаннаго  можно  вывести  заключеніе,  что  разв\і- 
тіе  гемангіомъ  возможно  во  всѣхъ , повидимому , органахъ  и 
тканяхъ,  за  исключеніемъ  роговой  оболочки  и хряща  '). 

Послѣ  приведенныхъ  общихъ  замѣчаній,  перейду  кт» 
изложенію  заключеній,  сдѣланныхъ  мною  относительно  каж- 
дой изъ  трехъ  подгруппъ  гемангіомъ  въ  отдѣльности. 

а)  Простыя  капиллярныя  гемангіомы  встрѣчаются  не 
часто  и далеко  не  во  всѣхъ  органахъ.  Изъ  собранныхъ  мною 
литературныхъ  данныхъ  оказывается,  что  наиболѣе  часто 
онѣ  описаны  въ  кожѣ  и подкожной  клѣтчаткѣ  (см.  стр.  138, 
139,  143,  149,  166,  180  и др.),  при  чемъ  число  опухолей, 
подвергнутыхъ  тщательному  микроскопическому  изслѣдова- 
нію, сравнительно  ничтожно.  Довольно  много  случаевъ  про- 
стыхъ капиллярныхъ  гемангіомъ  описано  въ  мышцахъ  (см.  стр. 
215,  235  и др.),  въ  околоушной  железѣ  (см.  стр.  251)  и,  по  нѣкото- 
рымъ авторамъ,  въ  послѣдѣ  (см.  стр.  406  и 408).  Наконецъ, 
единичные  случаи  описаны  въ  кости  (см.  стр.  202),  въ  пе- 
чени (см.  стр.  279),  въ  желудкѣ  (см.  стр.  255),  въ  почеч- 
ной капсулѣ  (см.  стр.  362),  въ  грудной  железѣ  (см.  стр.  392), 
въ  головномъ  мозгу  (см.  стр.  419),  въ  различныхъ  отдѣлахъ 


р „Согпеа  шкі  Кпогрѳі  біпсі  хеШѳЪепз  §;е1а88І08и.  Еѵат,  Міпоі,  8а- 
Ып  и.  Тапсііег.  Біе  Еп<лѵіек1ип§  <1е8  Віійев,  Зез  Отеіазевувіетз  ипсі  Зег 
Мііг.  1п  КеіЪеІІ  и.  Маіі.  НапсіЪисІі  бег  ЕпІѵѵіскІип^в^езсІіісЬіе  сіез  Меп- 
зсЬеп.  II.  1911.  р.  564. 
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глаза  (см.  стр.  453,  464,  477  и 495)  и въ  нѣкоторыхъ  другихъ 
органахъ.  Среди  изслѣдованныхъ  мною  случаевъ  простыя 
капиллярныя  гемангіомы  встрѣтились  лишь  въ  кожѣ  и под- 
кожной клѣтчаткѣ  (см.  стр.  728),  а также  въ  мягкихъ  тка- 
няхъ орбиты  (см.  стр.  884). 

Микроскопическое  строеніе  „простыхъ11  гемангіомъ  какъ 
описанныхъ  въ  литературѣ,  такъ  и изслѣдованныхъ  мною,  яв- 
ляется довольно  разнообразнымъ,  поскольку  основа  опухо- 
лей, ихъ  „паренхима11 , какъ  говорить  Петровъ,  въ  различ- 
ныхъ случаяхъ  представляется  неодинаковой.  Лишь  въ  рѣд- 
кихъ случаяхъ  простыя  гемангіомы  состоятъ  изъ  капилля- 
ровъ, по  строенію  напоминающихъ  нормальные,  въ  боль- 
шинствѣ же  случаевъ  наряду  съ  капиллярными  сосудами  вид- 
ны прекапиллярные  и даже  мелкіе  артеріальные,  наконецъ, 
въ  иныхъ  случаяхъ  образуются  кавернознаго  характера  по- 
лости. Затѣмъ  большія  различія  по  своему  морфологическо- 
му виду  представляетъ  эндотелій,  обычно  выстилающій  всѣ 
сосудистые  просвѣты.  Въ  однѣхъ  'опухоляхъ  онъ  предста- 
вляется въ  видѣ  плоскихъ,  мало  замѣтныхъ  клѣтокъ,  въ 
большинствѣ  же  случаевъ  онъ  состоитъ  изъ  сочныхъ  клѣ- 
токъ, имѣющихъ  часто  почти  кубическую  форму  и распо- 
ложенныхъ въ  одинъ,  два  и даже  болѣе  рядовъ,  наконецъ, 
во  многихъ  случаяхъ  замѣтно  существованіе  плотныхъ  тя 
жей  и даже  большихъ  участковъ,  сплошь  состоящихъ  изъ 
эндотеліальныхъ  клѣтокъ.  Всѣ  эти  указанныя  картины  опи- 
саны какъ  разными  авторами  (см.  стр.  35,  143,  202,  251,  280, 
357,  392  и др.),  такъ  и мною  (см.  сл.  II,  XXXI,  ХСІ1І,  ХС1Ѵ 
и др.). 

Общимъ  качествомъ  для  большинства  простыхъ  капил- 
лярныхъ гемангіомъ  является  ихъ  быстрый  и инфильтри- 
рующій ростъ,  а также  то,  что  онѣ  почти  исключительно 
встрѣчаются  въ  болѣе  молодомъ  возрастѣ.  Такъ,  напри- 
мѣръ, изъ  числа  30  капиллярныхъ  гемангіомъ  кожи,  мышцъ 
и околоушной  железы,  собранныхъ  мною  изъ  литературы, 
въ  14  случаяхъ  опухоли  были  удалены  до  достиженія  боль- 
ными одного  года,  въ  8 — до  достиженія  десяти  и тоже  въ 
8 — до  достиженія  30  лѣтъ.  Въ  собственномъ  моемъ  мате- 
ріалѣ простыя  капиллярныя  и прекапиллярныя  гемангіомы 
были  найдены  у двухъ  дѣтей  7 и 10  мѣсяцевъ,  у двухъ 
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2 лѣтнихъ  и только  въ  одномъ  случаѣ  (УТИ)  у мужчины 
32  лѣтъ.  Однако  нужно  отмѣтитъ,  что  и въ  послѣднемъ 
случаѣ  опухоль  впервые  была  замѣчена,  когда  больному 
было  5 лѣтъ,  при  чемъ  опухоль  по  изслѣдованіи  оказалась 
смѣшаннаго  характера  (см.  стр.  673). 

Полъ  больныхъ  въ  развитіи  простыхъ  капиллярныхъ 
гемангіомъ,  повидимому,  не  имѣетъ  никакого  значенія. 

Большой  интересъ  представляетъ  вопросъ  о переход- 
ныхъ формахъ  между  простыми  и кавернозными  гемангіо- 
мами. Нѣкоторые  авторы  ( ІТппа  см.  стр.  47,  и др.)  совер- 
шенно отрицаютъ  возможность  такихъ  переходов'ь  и только 
допускаютъ,  что  въ  просты хч  гемангіомахъ  могутъ  появ- 
ляться отдѣльныя  кавернозныя,  т.е.  варикозныя  полости 
(см.  стр.  36).  Другіе  авторы  (Шггиіо  е Оотег1)  и др.)  вполнѣ 
допускаютъ  возможность  наличности  переходныхъ  формъ, 
т.  е.  такихъ  опухолей,  которыя  представляются  одновре- 
менно построенными  въ  однихъ  участкахъ  по  типу  прос- 
тыхъ гемангіомъ,  въ  другихъ  — по  типу  кавернозныхъ,  а въ 
третьихъ  представляютъ  смѣшанное  строеніе.  Наконецъ, 
авторы  третьей  группы  ( Вгоса 2),  КІеЬз 3),  Еіп^'ІеізсН4 * 6),  Маи- 
сіаіге  и діе  Воѵізь),  Оегтее ),  Кідапсі 7),  ВоЫегі8)  и др.)  учатъ, 
что  кавернозная  гемангіома  является  послѣдующей  стадіей 
развитія  простыхъ  гемангіомъ,  т.  е.,  другими  словами,  что, 
во-первыхъ,  всякая  простая  гемангіома  въ  дальнѣйшемъ  раз- 
витіи непремѣнно  переходитъ  въ  кавернозную  и,  что,  во  вто- 
рыхъ, кавернозная  гемангіома  можетъ  образоваться  только  изъ 


1)  Віггиіо  е Оотег.  Ап&іота  тізіо.  СопзіЗегагіопі  виііа  раіо^епеві 
(іеі  саѵегпота.  Кііогта  тѳсііса.  1901.  И.  № 57.  см.  17.  О.  Е. 

2)  Вгоса.  Тгаііѳ  с1в8  іигпеигр.  II.  1869.  см.  С^иёпи.  Іп  ІІ.К.І.  р.  491. 

3)  КІеЪз  Ріе  а11§;етеіпе  РаІ1к>1о§іе.  1886-1889.  см.  Кі§аиЗ.  р.  21;  см. 
стр.  216. 

4)  КіпсІ/'ІеізсН.  Еіетепіѳ  Зег  РаіЬоІо^іе.  1896.  см.  стр.  216  и др. 

5)  М.В.  р.  27. 

6)  О-еппе.  СопІгіЬиііоп  а 1’ёЬиЗе  Зев  апДошез  ргітіШз  Зѳз  тизсіѳз 
8ІГІѲ8.  ТЬё.че.  Рагіз.  1900.  р.  17. 

7)  ВідаиЛ.  СопІгіЪиііоп  а ГёІиЗе  Зе  ГапДоше  тизсиіаіге  ргішіііі. 
ТЬёяе.  Рагі.я.  1903.  р.  19. 

«)  ВоІіеН.  1912.  см.  стр.  216,  229  и 602. 
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простой  („Ъ’апдіоте  саѵетеих  ои  «саѵегпоте»  “,  пишутъ  Маи- 
сіагге  и сіе  Воѵіз,  „п’езі  (ріші  зіасіе  р1и8  аѵапсё  сіе  Гапдіоте 
зітріе.  Ьа  ргеиѵе  п’еп  еві  ріиза  Іаіге  еіс  ...“  ').  „Ь  ап^іоте  саѵег- 
пеих“,  говоритъ  Кідаіиі , „п'езі  <рі’ипе  еха§'ёгаііоп  сіѳ  Гаіщіоше 
зітріе.  Епіге  сез  бепх  ёіаіз  ехігётез  сГипе  тёте  Іогтаііоп 
раіЬо1о§^пе  іі  ѳхізіе  іоиіе  ипе  вёгіе  сі’ѳіаіз  іпіегтё(1іаіге8“ *  2).). 

Отмѣчу,  что  во  многихъ  простыхъ  гемангіомахъ  какъ 
другими  авторами  ( Т г ауре  см.  стр.  139,  Коіасгек  см.  стр.  596, 
случай  62,  Воііегі  см.  стр.  602,  и мн.  др.),  такъ  и мною  (см. 
сл.  II,  ХСІУ  и др.)  несомнѣнно  установлена  наличность 
полостей  кавернознаго  характера.  Однако  изъ  этого  наблю- 
денія отнюдь  не  слѣдуетъ,  что  такія  простыя  гемангіомы 
находятся  въ  стадіи  превращенія  въ  кавернозныя,  и,  тѣмъ 
болѣе,  что  всѣ  кавернозныя  гемангіомы  развиваются  изъ 
простыхъ.  Противъ  правильности  послѣдняго  мнѣнія  лучше 
всего  говоритъ  то  обстоятельство,  что  простыя  гемангіомы 
встрѣчаются  рѣдко,  а кавернозныя  значительно  чаще.  Меж- 
ду тѣмъ,  въ  случаѣ  правильности  взглядовъ  авторовъ  треть- 
ей группы,  должны  бы  наблюдаться  какъ  разъ  обратныя  от- 
ношенія, тѣмъ  болѣе,  что,  по  этимъ  же  авторамъ,  превра- 
щеніе простыхъ  гемангіомъ  въ  кавернозныя  не  обязательно 
и имѣетъ  мѣсто  лишь  при  условіи  дальнѣйшаго  развитія 
(не  всегда  наступающаго)  простыхъ  гемангіомъ.  Не  менѣе 
вѣскимъ  доводомъ  противъ  мнѣнія  упомянутыхъ  авторовъ 
является  и то  обстоятельство,  что  во  многихъ  внутреннихъ 
органахъ,  въ  которыхъ  кавернозныя  гемангіомы  встрѣчаются 
довольно  часто  (въ  особенности  печень,  а также  селезенка, 
глазъ,  мозгъ  и др  ),  простыя  гемангіомы  или  совершенно 
не  наблюдаются,  или  же  являются  исключительно  рѣдкими 
находками. 

На  основаніи  изложеннаго  я рѣшительно  высказываюсь 
противъ  мнѣнія,  но  которому  кавернозныя  гемангіомы  не- 
премѣнно развиваются  изъ  простыхъ.  На  основаніи  собствен- 
ныхъ изслѣдованій  и изученія  литературы  я даже  скажу, 
что  кавернозныя  гемангіомы,  поводимому,  лишь  въ  очень 


>)  М.В.  р.  27. 

2)  ВгдаиЛ.  1.  с.  р.  19. 
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рѣдкихъ  случаяхъ  образуются  изъ  простыхъ  капиллярныхъ 
гемангіомъ.  Что  касается  несомнѣнно  наблюдающихся  такъ 
называемыхъ  переходныхъ  формъ  (см.,  напримѣръ,  табл.  IV, 
рис.  7),  то  такого  характера  гемангіомы  представляютъ 
собоіі  результатъ  лишь  одного  изъ  видовъ  дальнѣйшаго  раз- 
растанія эндотеліальныхъ  элементовъ  (ангіобластовъ),  изъ 
которыхъ  почти  исключительно  состоятъ  стѣнки  простыхъ 
капиллярныхъ  гемангіомъ. 

Обращаясь  к'ь  вопросу  о сущности  простыхъ  капилляр- 
ныхъ гемангіомъ,  я напомню  объ  имѣющихся  у насъ  свѣ- 
дѣніяхъ относительно  возникновенія  сосудистой  системы  у 
зародыша.  Изъ  сравнительной  эмбріологіи  извѣстно1)2)3)4), 
во-первыхъ,  что  первичный  сосудистый  зачатокъ — „АпДо- 
Ыа8і“  Ніз} а (1900) — , происхожденіе  котораго  пока  точно  не 
выяснено,  является  первой  ясно  дифференцированной  тканью 
зародыша,  во-вторыхъ,  что  клѣтки,  составляющія  первичный 
сосудистый  зачатокъ  (ангіобласты),  сохраняютъ  полную  само- 
стоятельность невидимому,  на  всю  жизнь,  и,  въ  третьихъ, 
что  всѣ  эндотеліальныя  клѣтки,  выстилающія  сосуды,  про- 
исходятъ изъ  клѣтокъ  первичнаго  сосудистаго  зачатка.  По- 
слѣдній имѣетъ  первоначально  строеніе  сѣти,  состоящей  изъ 
плотныхъ  клѣточныхъ  тяжей.  При  продолжающемся  разви- 
тіи, упомянутые  тяжи  становятся  полыми,  что  соотвѣтству- 
етъ образованію  первичныхъ  капилляровъ.  Дальнѣйшій  ростъ 
эмбріональныхъ  сосудовъ  происходитъ  самостоятельно,  по 
всей  вѣроятности,  посредствомъ  особаго  рода  почкованія. 

Пользуясь  приведенными  эмбріологическими  данными, 
правда,  добытыми  на  животномъ  матеріалѣ,  допустимо  про- 
вести параллель  между  нормальнымъ  развитіемъ  сосуди- 


1)  ЕЪпег.  (хѳКіазауаіет.  Іп  КоШкег.  НапйЪисЬ  Йег  СтеѵѵеЪеІеЬге.  III. 
1902.  р 671. 

2)  КііскегГ,  нпЛ  Моіііег.  І)іе  егэіѳ  ЕпЬаІѳЬип^  йег  Оѳіаааѳ  ипй  йеа 
ВІгііеа  Ъеі  \ѴігЪѳ1ііегѳп.  Іп  О.  Нетітд.  НапйЪисЬ  йег  ѵег^ІеісЬепйеп  ипй 
ехрѳгішѳпіеііѳп  ЕпІ\ѵіске1ип§а1еЪге  йег  "ѴѴігЬеШѳге.  Вй.  1.  Егзіег  Теіі. 
7\ѵе ііе  НаШе.  1906.  р.  1019. 

3)  О.  Гертвигъ.  Элементы  эмбріологіи  позвоночныхъ.  Русскій  пе- 
реводъ. 1908.  р.  138. 

4)  Еѵапз,  Міпоі,  8аЫп  и Ташііег.  1.  с.  р.  484. 
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стой  системы  зародыша  и развитіемъ  капиллярныхъ  геман. 
гіомъ.  Въ  обоихъ  случаяхъ  имѣетъ  мѣсто  образованіе  плот- 
ныхъ клѣточныхъ  тяжей,  которые  впослѣдствіи  дѣлаются 
полыми,  образуя  сосуды,  сперва  капиллярнаго  типа,  а за- 
тѣмъ и прекапиллярнаго  и даже  артеріальнаго  и венознаго. 
Отличительными  признаками  простыхъ  гемангіомъ  является 
главнымъ  образомъ  избыточность  и неправильность  роста 
эндотел і ал ьныхъ  клѣтокъ.  Легко  допустить,  что  простыя  ге- 
мангіомы являются  ничѣмъ  инымъ,  какъ  избыточно  заложен- 
ными и неправильно  развившимися  или  развивающимися 
ангіобластами.  При  условіи  такого  предположенія  дѣлается 
понятнымъ  п не  всегда  одинаковое  микроскопическое  стро 
еиіе  этихъ  опухолей  (различный  видъ  эндотелія,  наличность 
капиллярныхъ  и прекапиллярныхъ  сосудовъ  и даже  мел- 
кихъ артеріи),  быстрый  и инфильтрирующій  ихъ  ростъ  и 
преимущественное  нахожденіе  этихъ  гемангіомъ  у лицъ  мо- 
лодого и,  чаще,  младенческаго  возраста.  Также  дѣлается 
вполнѣ  объяснимымъ  образованіе  въ  простыхъ  капилляр- 
ныхъ гемангіомахъ  кавернознаго  вида  полостей,  образую- 
щихся и въ  нормѣ  вслѣдствіе  особаго,  очевидно,  характера 
разрастанія  ангіобластовъ,  напримѣръ,  при  образованіи  нор- 
мальной кавернозной  ткани  репіз’а  и другихъ  областей  тѣла 
( Кіеіп , Ьедгоз  и КоЫп,  Кісоіаз , Иеііегег  и др.) 1). 

Изъ  сказаннаго  видно,  что  простыя  капиллярныя  ге- 
мангіомы являются,  собственно  говоря,  не  столько  ангіомами, 
сколько  эндотеліомами.  Вполнѣ  возможно,  что  этимъ  объяс- 
няется п малое  число  описанныхъ  въ  литературѣ  и точно 
микроскопически  изслѣдованныхъ  случаевъ  простыхъ  капил- 
лярныхъ гемангіомъ,  такъ  какъ  весьма  вѣроятно,  что  боль- 
шинство такихъ  опухолей  фигурируетъ  какъ  эндотеліомы. 
Какъ  среди  приведенныхъ  мной  въ  литературномъ  очеркѣ 
случаевъ  простыхъ  капиллярныхъ  гемангіомъ  (см.  стр.  202, 
280  и др.),  такъ  и среди  изслѣдованныхъ  мною  лично  (см. 
стр.  700,  726  и др.),  участіе  эндотелія  въ  строеніи  опухолей 
было  настолько  значительнымъ,  что  наряду  съ  названіемъ 
гемангіомы  невольно  напрашивалось  представленіе  и объ 
эндотеліомѣ.  Напомню  также,  что  во  многихъ  случаяхъ  не 


')  Цитир.  по  Ргепапі  еі  Воиіп.  Тгаііе  сі’ііізЪоіо^іѳ.  II.  1911.  р.  96. 
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только  клинически  (см.  стр.  251,  878  и др.),  но  даже  и па- 
толого анатомически  (см.  стр.  251,  550,  553,  662  и др.)  такія 
же  образованія  причислялись  къ  саркомамъ. 

Резюмируя  сказанное  о простыхъ  капиллярныхъ  геман- 
гіомахъ, я прихолсу  къ  заключенію,  что  эту  группу  соста- 
вляютъ опухоли , несомнѣнно,  врожденнаго  происхожденія , отно- 
сящіяся по  своему  гистогенезу  скорѣе  къ  эндотеліомамъ , чѣмъ 
къ  гемангіомамъ. 

Ь)  Кавернозныя  гемангіомы  встрѣчаются  значительно 
чаще  простыхъ  капиллярныхъ  и описаны  почти  во  всѣхъ 
органахъ  и тканяхъ  человѣческаго  тѣла.  Онѣ  наиболѣе  ча- 
сто описываются  въ  кожѣ  и въ  подкожной  клѣтчаткѣ  (пре- 
имущественно въ  области  головы),  въ  печени,  въ  мышцахъ 
и въ  орбитѣ. 

Точныя  статистическія  данныя  по  вопросу  о сравни- 
тельной частотѣ  нахолсденія  кавернозныхъ  гемангіомъ  въ 
различныхъ  органахъ  человѣка  въ  литературѣ  отсутству- 
ютъ. Имѣются  лишь  случайныя  статистическія  свѣдѣнія,  ка- 
сающіяся почти  исключительно  вопроса  о частотѣ  нахожде- 
нія гемангіомъ  въ  колеѣ.  Однако,  въ  число  этихъ  случаевъ, 
описанныхъ  клиницистами,  входятъ  всевозможныя  образова- 
нія, діагнозъ  большинства  которыхъ  микроскопически  не  уста- 
навливался, такъ  что  цѣнность  такихъ  данныхъ  для  насъ 
незначительна  (см.  главу  VI,  А). 

Относительно  кавернозныхъ  гемангіомъ  въ  печени , по 
частотѣ,  поводимому,  слѣдующихъ  за  таковыми  въ  колеѣ  '), 
не  имѣется  никакихъ  цифровыхъ  данныхъ,  которыя  обни- 
мали бы  значительный  матеріалъ.  Наибольшее  число  кавер- 
нозныхъ гемангіомъ  изслѣдовали,  насколько  мнѣ  извѣстно, 
Незс/іі  (1855)  и йсктіесіеп  (1900).  Первый  изслѣдовалъ  100 
такихъ  опухолей,  а второй  въ  геттингенскомъ  патологиче- 
скомъ институтѣ  за  одинъ  годъ  наблюдалъ  32  кавернозныхъ 
гемангіомы  и пришелъ  къ  заключенію,  что  онѣ  встрѣча- 
ются очень  часто  (см.  стр.  270  и 271).  Къ  сожалѣнію,  ни 
НезсМ.  ни  ЗсктіеЛеп  въ  своихъ  работахъ  не  указали  обща- 

!)  Напомню,  что  Еокііапзку  (1855)  и Ѵігскою  (1854  и 1863)  счита- 
ли, что  кавернозныя  гемангіомы  чаще  всего  встрѣчались  не  въ  кожѣ, 
а въ  печени  (см.  стр.  270). 
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го  числа  вскрытій,  произведенныхъ  за  то  время,  когда  они 
собирали  опубликованный  ими  матеріалъ.  Одинъ  только 
Вбііскег  (1863)  указалъ,  что  въ  Дерптѣ  кавернозныя  геман- 
гіомы печени  попадаются  въ  10%  всѣхъ  вскрытій  (см.  стр. 
270).  Однако,  и послѣдній  авторъ  также  не  упоминаетъ  о 
томъ,  на  основаніи  сколькихъ  вскрытій  онъ  сдѣлалъ  выше- 
указанный выводъ. 

Какъ  показываютъ  мои  собственныя  изслѣдованія  (см. 
гл.  ХХѴТ),  гемангіомы  печени  встрѣтились  при  больничныхъ 
вскрытіяхъ  (П.А.К.О.С.Г.Б.)  на  1084  вскрытія1)  въ  15-ти  слу- 
чаяхъ, что  соотвѣтствуетъ  приблизительно  1,5%,  а при  кли- 
ническихъ вскрытіяхъ  (ГІ.А.И  Н.У.  за  1910  и 1911  г.)  при 
132  вскрытіяхъ  — 8 разъ,  т.  е.  приблизительно  въ  6%.  Боль- 
шая частота  нахожденія  кавернозныхъ  гемангіомъ  печени 
при  клиническихъ  вскрытіяхъ  объясняется  тѣмъ,  что  по- 
слѣднія производятся  болѣе  тщательно,  чѣмъ  больничныя. 

Изъ  приведенныхъ  данныхч>  все -таки  можно  сдѣлать 
заключеніе,  что  кавернозныя  гемангіомы  печени  встрѣча- 
ются, невидимому,  не  чаще,  чѣмъ  въ  6 — 10%  случаевъ 
вскрытій  труповъ. 

Относительно  частоты  локализаціи  кавернозныхъ  ге- 
мангіомъ въ  другихъ  органахъ,  нужно  сказать,  что  по  это- 
му вопросу  въ  литературѣ  свѣдѣній  совершенно  не  имѣется. 
Во  всякомъ  случаѣ  онѣ  встрѣчаются  не  въ  примѣръ  рѣже, 
чѣмъ  въ  кожѣ  или  печени,  и въ  большинствѣ  случаевъ  опи- 
сываются, какъ  рѣдкія  опухоли. 

Полъ  въ  развитіи  кавернозныхъ  гемангіомъ,  поводи- 
мому, не  имѣетъ  никакого  значенія.  Однако  напомню,  что 
Рагкег  (1886  см.  стр.  74),  Маисіаіге  и сіе  Воѵія  (1896),  8сктШ 
(1905  см.  стр.  60),  Коісісгек  (1908  см.  стр.  209),  Аствацату- 
ровъ  (1910  и 1911  см.  стр.  424)  и другіе  авторы  считали,  что 
у женщинъ  гемангіомы,  въ  томъ  числѣ  и кавернозныя, 
встрѣчаются  значительно  чаще,  чѣмъ  у мужчинъ.  Противъ 
мнѣнія  приведенныхъ  авторовъ  съ  достаточной  убѣдитель- 
ностью говоритъ  хотя  бы  тотъ  фактъ,  что  изъ  числа  200 
микроскопически  изслѣдованныхъ  кавернозныхъ  гемангіомъ 
уха,  костей,  мышцъ,  языка,  губъ,  головного  мозга  и глаза 


Р См.  табл.  XXXIV,  стр.  841. 
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(см.  приложеніе  къ  второй  части,  стр.  571)  101  опухоль  бы- 
ла найдена  у мужчинъ,  а 99  — у женщинъ. 

Кавернозныя  гемангіомы  описываются  какъ  у моло- 
дыхъ людей,  такъ  и у пожилыхъ,  однако,  несомнѣнно,  что  гро- 
мадное большинство  этихъ  опухолей  существуетъ  съ  очень 
ранняго  возраста  больныхъ,  но  часто  просматривается.  На- 
помню, что  вопросъ  о времени  появленія  кавернозныхъ  ге- 
мангіомъ разбирался  мною  въ  нѣсколькихъ  главахъ  литера- 
турнаго очерка,  особенно  подробно  въ  главѣ  VIII  (см.  стр. 
209  и др.),  при  чемъ  я,  по  крайней  мѣрѣ  относительно  ге- 
мангіомъ мышцъ,  пришелъ  къ  заключенію,  что  въ  1/д  слу- 
чаевъ гемангіомы,  несомнѣнно,  были  врожденными  и чтобъ 
половинѣ  всѣхъ  случаевъ  онѣ  были  замѣчены  до  10-лѣтняго 
возраста  больныхъ  (см.  стр.  211).  Добавлю,  что  изъ  чис- 
ла упомянутыхъ  мною  (см.  выше)  200  кавернозныхъ  геман- 
гіомъ различныхъ  органовъ  31  опухоль  была  найдена  у дѣ- 
тей до  9-лѣтняго  возраста,  а 45 — у больныхъ  въ  возрастѣ 
отъ  10 — 19  лѣтъ.  Кромѣ  того  нужно  имѣть  въ  виду,  что 
въ  большинствѣ  этихъ  случаевъ  клинически  гемангіомы  не 
отличались  особенно  интенсивнымъ  ростомъ. 

Подробности  макро-  и микроскопическаго  строенія  ка- 
вернозныхъ гемангіомъ  мною  приведены  въ  соотвѣтствую- 
щихъ главахъ  литературнаго  очерка,  а здѣсь  я лишь  добав- 
лю, что  строеніе  этихъ  образованій  въ  различныхъ  орга- 
нахъ тѣла  въ  общихъ  чертахъ  представляется,  поводимому, 
одинаковымъ.  На  основаніи  же  изслѣдованія  собственныхъ 
случаевъ  я не  могу  сдѣлать  существенныхъ  добавленій  къ 
извѣстнымъ  уже  фактамъ.  Напомню,  что  общіе  выводы  от- 
носительно строенія  кавернозныхъ  гемангіомъ,  сдѣланные 
мною  на  основаніи  изученія  собственнаго  матеріала,  помѣ- 
щены въ  концѣ  соотвѣтствующихъ  главъ  (см.  стр.  728,  844 
и др.),  такъ  что  здѣсь  я считаю  лишнимъ  къ  нимъ  возвра- 
щаться. 

Коснусь  только  вкратцѣ  вопроса  о такъ  называемыхъ 
„исходахъ*  кавернозныхъ  гемангіомъ. 

Наиболѣе  часто  наблюдается  частичное,  рѣже  полное 
замѣщеніе  опухоли  соединительной  тканью.  Этотъ  процессъ 
происходитъ  обычно  двоякимъ  способомъ:  во-первыхъ,  пу- 
темъ разрастанія  соединительной  ткани  перегородокъ  меж- 
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ду  полостями,  во-вторыхъ,  при  посредствѣ  организаціи  тром- 
бовъ въ  самихъ  полостяхъ.  На  основаніи  изслѣдованія  соб- 
ственныхъ случаевъ,  главнымъ  образомъ  гемангіомъ  кожи 
и подкожной  клѣтчатки  (см.  стр.  730)  и печени  (см.  стр.  852), 
я пришелъ  къ  заключенію,  что  наиболѣе  существенная  роль 
въ  процессѣ  обратнаго  развитія  этихъ  опухолей  принадле- 
житъ организаціи  тромбовъ. 

Къ  разряду  другихъ,  болѣе  рѣдкихъ,  исходовъ  кавер- 
нозныхъ гемангіомъ  относится  случай,  въ  которомъ  произо- 
шелъ разрывъ  кавернозной  полости,  окончившійся  смертью 
больного  (сл.  X,  см.  стр.  680,  683  и 685). 

Злокачественнаго  перерожденія  гемангіомъ  среди  из- 
слѣдованныхъ мною  случаевъ  я не  встрѣчалъ.  На  основаніи 
же  собранныхъ  мной  литературныхъ  данныхъ,  могу  ска- 
зать, что  перерожденіе  гемангіомъ  въ  ракъ,  о которомъ 
упоминаютъ  Мйііег  0 (1843),  ЬеЪегі  -)  (1857),  Ѵігскогѵ* * 3)  (1863), 
Виске  4)  (1864),  Маисіаіге  и (Іе  Воѵіз 5)  (1896)  и др.,  повидимому, 
не  имѣетъ  мѣста.  Что  же  касается  перерожденія  этихъ 
опухолей  въ  саркомы,  то  мнѣнія  авторовъ  по  этому  по- 
воду рѣзко  расходятся.  Одни  авторы  (Сгиѵеіікіег  6)  ( 1 856),  Ѵіг- 
скоіѵ 7),  ГоШп 6)  и др.)  считали,  что  такое  злокачественное  пере- 
рожденіе, хотя  и возможно,  но  почти  никогда  не  наблюдается, 
другіе  (Ьапсегеаих  °)  (1875—1877),  СопзіапііпоЦ' и др.)  категори- 
чески заявили,  что  оно  никогда  не  бываетъ.  Однако,  въ  новѣй- 
шее время  вновь  появились  работы  авторовъ,  которые  описали 
или  врастаніе  саркомы  въ  кавернозную  гемангіому  (Асіат  1909, 
см.  стр.  653),  или,  чаще,  развитіе  саркомъ  въ  гемангіомахъ 
и изъ  гемангіомъ.  Опухоли,  относящіяся  къ  послѣдней  ка- 
тегоріи случаевъ,  описали:  Ткейе  (1904,  см.  стр.  320),  Воскеі- 
тапп  (1906,  см.  стр.  324),  1)еѵіс  и Тоіоі  (1906,  см.  стр.  323,  443 


а)  Мйііег.  А.і'.Ап.  1843.  р.  438.  см.  V.  р.  384,  СопзіапІіпоИ.  р.  47  и др. 

2)  ЬеЪегі.  см.  СопзіапііпоП.  іЪіб. 

»)  V.  р.  384. 

4)  Ьйске.  Ѵ.А.  ХХХШ.  р.  336. 

5)  М.В.  р.  45. 

б)  Цитпр.  по  Сопяіапііпо/У’у.  СопІгіЬиІіоп  к 1’ёПиіе  без  ап^іотез 
саѵетеих  ехіегпез.  ТЬёзе.  Рагіз.  1897.  р.  47. 

7)  V.  р.  385. 
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и др  ),  Козіііту  (1907,  см.  стр.  266),  Лгез  (1908,  см.  стр.  327), 
Ооіооіпа-Аттоп  (1910,  см.  стр.  328)  и другіе  авторы.  Кромѣ 
того,  къ  этой  же  категоріи  нужно,  повидимому,  отнести  и 
тѣ  случаи,  когда  гемангіомы  даютъ  метастазы,  по  своему 
строенію  напоминающіе  то  гемангіомы,  то  саркомы,  то  опу- 
холи смѣшаннаго  строенія  (см.  стр.  315,  320,  327,  552  п др.). 
Добавлю,  что,  повидимому,  подобнаго  же  строенія  опухоли 
другими  авторами  (Сигііз  1893,  см.  стр.  329  и другими)  отно- 
сятся къ  эндотеліомам'ь. 

Изъ  приведеннаго  видно,  что  вопросъ  о „злокачествен- 
номъ“  исходѣ  гемангіомъ  за  послѣднее  время  значительно 
усложнился,  при  чемъ,  на  основаніи  существующихъ  лишь 
немногочисленныхъ  и,  часто,  неполныхъ  описаній  такихъ 
случаевъ,  въ  настоящее  время  нѣтъ  возможности  придти  къ 
опредЫіенпым'ь  заключеніямъ  относительно  сущности  и 
мѣста  въ  онкологогической  системѣ  этихъ  опухолей. 

Наконецъ,  упомяну,  что  описываемое  нѣкоторыми  авто- 
рами ’)  превращеніе  кавернозныхъ  гемангіомъ  въ  цирео- 
ид  имя,  т.  е.  рацемозныя,  по  моему  мнѣнію,  никогда  не  на- 
блюдается. 

Переходя  къ  вопросу  о происхожденіи  кавернозныхъ 
гемангіомъ,  я долженъ  сказать,  что  громадное  большинство 
современныхъ  авторовгь  причисляетъ  ихъ  къ  порокамъ  раз- 
витія. На  основаніи  собственныхъ  изслѣдованій  цѣлаго  ря- 
да кавернозныхъ  гемангіомъ  я пришелъ  кт.  такому  же  вы- 
воду. На  основаніи  же  спеціальнаго  изслѣдованія  какъ  цѣ- 
лой серіи  (40)  кавернозныхъ  гемангіомъ  печени,  такъ  и дру- 
гихъ патологическихъ  процессовъ  въ  этомъ  органѣ  (см.  стр. 
856),  я пришелъ  къ  заключенію,  что  внѣутробное  образова- 
ніе кавернозныхъ  гемангіомъ  печени  на  почвѣ  застоя  кро- 
ви и атрофіи  печеночной  ткани  не  имѣетъ  мѣста. 

Пороки  развитія,  въ  результатѣ  котораго  образуются 
кавернозныя  гемангіомы,  состоитъ,  по  всей  вѣроятности,  въ 
неправильной  закладкѣ  или  однихъ  сосудистыхъ  зачатковъ 
(ангіобластовъ),  или  одновременно  какъ  сосудистыхъ,  такъ  и 
другихъ  зачатковъ  (мышечныхъ,  соединительнотканныхъ,  же- 
лезистыхъ н др.),  или  же  только  послѣднихъ.  Въ  результатѣ 


>)  „Ьа  бё^ёпёгезеепсе  сігзоЫе  зе  топіге  аззег  Ігёдиеттепі  сотте 
сот ріісаілоп  без  ашцотез".  Сотіапііпо /“/!  1.  с.  р.  48. 
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неправильностей  при  закладкѣ  неминуемо  получится  не- 
правильное развитіе  всего  органа  или  соотвѣтствующей  его 
части.  Дѣйствительно,  описаны  случаи,  когда  весь  или  почти 
вось  органъ  представлялся  въ  видѣ  кавернозной  гемангіомы 
(см.,  напримѣръ,  стр.  274).  Рѣдкость  нахожденія  такихъ  зна- 
чительныхъ пораженій  цѣлыхъ  органовъ  объясняется,  надо 
думать,  тѣмъ,  что  зародыши  съ  такими  большими  непра- 
вильностями, вѣроятно,  гораздо  менѣе  жизнеспособны,  чѣмъ 
зародыши,  у которыхъ  неправильно  построенными  оказы- 
ваются лишь  незначительные,  иногда  простымъ  глазомъ  да- 
же во  внѣутробной  жизни  незамѣтные  участки  органовъ. 

Образованіе  кавернозныхъ  гемангіома»  возможно  не 
только  при  неправильной  закладкѣ  опредѣленныхъ  сосуди- 
стыхъ и иныхъ  зачатковъ,  но  оно  допустимо  также  и изъ  пра- 
вильно заложенныхъ  зачатковъ,  при  условіи  лишь  неправиль- 
наго ихъ  развитія.  Какъ  мною  уже  было  упомянуто  на  стр. 
562-ой,  такая  неправильность  развитія  совершенно  правиль- 
но заложенныхъ  зачатковъ  можетъ  имѣть  мѣсто  при  закры- 
тіи жаберныхъ  щелей,  при  перемѣнѣ  функцій  печени,  при 
обратномъ  развитіи  большихъ  сосудовъ  зародыша  и т.  д. 

Однако  послѣднее  объясненіе  образованія  кавернозныхъ 
гемангіомъ  мнѣ  кажется  значительно  менѣе  вѣроятнымъ, 
чѣмъ  первое.  Дѣло  въ  томъ,  что  кавернозныя  гемангіомы 
не  только  опредѣленныхъ  органовъ,  но  и всѣхъ  вообще 
органовъ  представляются  по  своему  строенію  въ  глав- 
ныхъ чертахъ  весьма  похожими  другъ  на  друга.  КіЬЬегІ 
(1904)  даже  высказался  въ  томъ  смыслѣ,  что  строеніе  кавер- 
нозныхъ гемангіомъ  печени  является  типичнымъ  (см.  стр. 
305).  Нужно  думать,  что  такое  однообразіе  въ  неправиль- 
номъ строеніи  участка  органа  получится  тѣмъ  легче,  чѣмч» 
однообразнѣе  будетъ  причина,  вызывающая  подобное  не- 
правильное строеніе.  Принимая  же  во  вниманіе,  что  кавер- 
нозныя гемангіомы  самыхъ  различныхъ  и неодновременно 
развивающихся  органовъ  (какъ,  напримѣръ,  кожа,  печень  и 
мозгъ)  представляютъ  различія  лишь  въ  деталяхъ  строенія, 
а въ  общемъ  очень  напоминаютъ  другъ  друга,  нужно  придти 
къ  выводу,  что  причина,  вызвавшая  появленіе  опухоли,  для 
всѣхъ  органовъ  одна  и таже.  Искать  же  такую  причину  въ 
позднѣйшіе  періоды  развитія  зародыша,  когда  различные 
органы  проходятъ  совершенно  неодинаковый  циклъ  своего  раз- 
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витія,  мнѣ  кажется  значительно  менѣе  раціональнымъ,  чѣмъ 
поиски  этіологическаго  момента  въ  наиболѣе  молодыхъ  ста- 
діяхъ существованія  зародыша,  когда  только  начинается 
закладка  сначала  сосудистой  системы,  а затѣмъ  и различ- 
ныхъ органовъ. 

На  основаніи  высказанныхъ  соображеній,  мнѣ  кажется 
болѣе  вѣроятнымъ,  что  кавернозныя  гемангіомы  образуются 
въ  результатѣ  именно  неправильной  закладки  опредѣленныхъ 
зачатковъ  органовъ.  Очень  можетъ  быть,  что  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  кавернозныя  гемангіомы  образуются  не  столько 
вслѣдствіе  неправильности  закладки  сосудистаго  зачатка, 
сколько  вслѣдствіе  отсутствія  или  неполной  закладки  осталь- 
ныхъ тканевыхъ  элементовъ  соотвѣтствующаго  органа.  Такъ, 
напримѣръ,  при  условіи  полнаго  неразвитія  паренхимы  въ 
опредѣленномъ  участкѣ  печени  (неврастанія  железистыхъ 
элементовъ  въ  опредѣленный  участокъ  печени)  и при  налич- 
ности только  сосудистой  (капиллярной)  системы,  несомнѣн- 
но, могутъ  развиться  островки,  состоящіе  изъ  сосудистыхъ 
полостей,  раздѣленныхъ  соединительнотканными  стѣнками. 
Послѣднія  принадлежатъ  межуточной  ткани  печени,  а по- 
тому въ  нихъ  находятся  самостоятельные  сосуды,  не  связан- 
ные съ  капиллярной  системой  соотвѣтствующаго  участка.  По- 
слѣдняя состоитъ  только  изъ  эндотеліальнаго  покрова,  вы- 
стилающаго межуточную  ткань,  и изъ  полостей,  наполненныхъ 
кровью.  Такого  точно  строенія  гемангіомы  печени  наблюда- 
лись многократно.  При  неправильномъ,  очень  часто  недо- 
статочномъ, развитіи  одного  или  нѣсколькихъ  тканевыхъ 
элементовъ,  образуются  опухоли  болѣе  сложнаго  строенія, 
въ  томъ  числѣ  и гемангіомы  (см.  стр.  729,  855  и др.). 
Особый  интересъ  представляет!,  нахожденіе  въ  кавернозныхъ 
гемангіомахъ  значительныхъ  разрастаній  гладкой  мышечной 
ткани,  наблюдавшееся  какъ  другими  авторами  (ем.  стр.  220, 
221,  283,  497  и др.),  такъ  и мною.  Такіе  „лейоміоматозные41 
участки  особенно  выдѣлялись  въ  нѣкоторыхъ  кавернозныхъ 
гемангіомахъ  кожи  и подкожной  клѣтчатки  (см.  стр.  729), 
мышцъ  (см.  стр.  743,  747  и 749)  и въ  случаѣ  кавернозной 
гемангіомы  орбиты  (см.  стр.  884). 

Относя  кавернозныя  гемангіомы  къ  порокамъ  развитія, 
къ  гамартомамъ  АІЬгескѴ а,  или  къ  дистопіямъ  (но  не  „безъ 
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роста14)  Петрова , мы  тѣмъ  самымъ  объясняемъ  малую  склон- 
ность этихъ  образованій  не  только  къ  неограниченному  раз- 
растанію, но  даже  къ  болѣе  или  менѣе  легко  распознавае- 
мому росту.  Однако,  при  образованіи  гемангіомъ  изъ  непра- 
вильно заложенныхъ  зачатковъ,  легко  можетъ  произойти 
то,  что  соотвѣтствующій  сосудистый  участокъ  (соотвѣтствую- 
щая группа  ангіобластовъ)  будетъ  заложенъ  не  только  не- 
правильно, но  и избыточно.  Тогда  могутъ  (говоря,  конечно, 
гипотетически)  образоваться  кавернозныя  гемангіомы,  обла- 
дающія болѣе  или  менѣе  сильно  развитымъ  ростомч».  Въ 
очеркѣ  литературы  мною  упомянуты  такого  характера  случаи 
(см.  стр.  93,  169,  202,  287,  550  и др.).  Среди  собственныхъ 
же  случаевъ  я отмѣчу  одинъ  (сл.  IX),  въ  которомъ  я кли- 
нически лично  наблюдалъ  какъ  несомнѣнныіі  ростъ  кавер- 
нозной гемангіомы,  такъ  и появленіе  новыхъ,  прежде  неза- 
мѣтныхъ узловъ.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  ку- 
сочковъ, вырѣзанныхъ  въ  различное  время  изъ  несомнѣнно 
растущей  опухоли,  мнѣ,  кромѣ  преимущественно  диффузнаго 
расположенія  кровеносныхъ  полостей  различной  величины 
и чрезвычайно  сочнаго,  но  вездѣ  одноряднаго,  эндотелія, 
не  удалось  найти  никакихъ  отличительныхъ  признаковъ 
между  такой  „растущей44  кавернозной  гемангіомой  и „нера- 
стущими44. Напомню,  что  точно  къ  такому  же  выводу  при- 
шли и другіе  авторы,  изслѣдовавшіе  „растущія44  кавер- 
нозныя гемангіомы  печени  (см.  стр.  287,  289  и 305). 

Остается  еще  вопросъ  о гистогенезѣ  кавернозныхч> 
гемангіомъ.  Какъ  мною  выше  было  указано  (см.  стр.  907), 
образованіе  ихъ  изъ  простыхъ  гемангіомъ,  если  и наблю- 
дается, то  въ  видѣ  исключенія.  Да  это  и понятно,  поскольку 
простыя  гемангіомы,  хотя  и являются  пороками  развитія, 
но  примыкаютъ  къ  новообразованіямъ  въ  самомъ  тѣсномъ 
смыслѣ  этого  слова — къ  эндотеліомамъ,  тогда  какъ  каверноз- 
ныя гемангіомы  относятся  къ  той  группѣ  пороковъ  разви- 
тія (гамартомамъ),  которая  очень  мало  походитъ  на  ново- 
образованія 8еп8іі  зігісіо  — на  бластомы,  а потому  многими 
авторами  (ЬиЪатск  1901  см.  стр.  43,  Тггріег1)  1904  и др.) 
даже  строго  исключается  изъ  числа  послѣднихъ. 


0 Тгіріег.  Тгайё  сі’апаіотіе  райюіофіще  ^ёпёгаіе.  1904.  р.  756. 
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Изъ  принятаго  мною  взгляда  на  генезъ  кавернозныхъ 
гемангіомъ  слѣдуетъ,  что  онѣ  развиваются  изъ  ангіобла- 
стовъ, но  обычно  не  избыточно,  а лить  неправильно  зало- 
женныхъ. Энергія  роста  этихъ  ангіобластовъ  ограничивается 
образованіемъ  капиллярныхъ  полостей,  которыя,  вѣроятно, 
отличаются  отъ  нормальныхъ  капилляровъ  шириной  про- 
свѣта и,  быть  можетъ,  особенной  податливостью  стѣнокъ. 
Отмѣчу,  что  въ  кавернозныхъ  гемангіомахъ,  найденныхъ  у 
очень  молодыхъ  субъектовъ,  полости  опухоли  всегда  имѣли 
небольшой  калибръ,  тогда  какъ  въ  кавернозныхъ  гемангіо- 
махъ у взрослыхъ  въ  подавляющемъ  большинствѣ  случаевъ 
находились,  наряду  съ  маленькими,  огромныя  полости.  Обра- 
зованіе такихъ  полостей  является  процессомъ  чисто  пассив- 
нымъ и происходитъ  путемъ  медленнаго  увеличенія  сосѣд- 
нихъ полостей  и постепеннаго  истонченія  и разрыва  пере- 
городокъ подъ  вліяніемъ  кровяного  давленія.  Описанный 
способ]»  образованія  большихъ  полостей  изъ  малыхъ  наблю- 
дался многими  авторами,  а также  и мною  (см.  стр.  845). 

Активный  же  ростъ  кавернозныхъ  гемангіомъ  не  удается 
констатировать  на  препаратахъ,  такъ  какъ,  повидимому,  онъ 
часто  отсутствуетъ,  а если  и имѣетъ  мѣсто,  то  протекаетъ 
очень  медленно,  при  чемъ  даже  и въ  такихъ  случаяхъ,  въ 
которыхъ  клинически  наблюдалось  разрастаніе,  геар.  увели- 
ченіе опухоли,  гистологическое  изслѣдованіе  обычно  не  обна- 
руживаетъ ясныхъ  признаковъ  этого  роста. 

Къ  кавернознымъ  гемангіомамъ  нужно  также  отнести, 
во-первыхъ,  „венозныя11  ангіомы  и,  во-вторыхъ,  „телеангіэк- 
тазіи“. 

„ Венозныя “ ангіомы  выдѣляются  нѣкоторыми  авторами 
( Мизсаіеііо  см.  стр.  582,  Таііог  см.  стр.  644,  Ггодё  и Ваиіаі 
см.  стр.  646,  АпгйоШ ])  и др.)  въ  отдѣльную  группу  на  осно- 
ваніи того,  что  въ  стѣнкахъ  полостей  открывается  болѣе  или 
менѣе  правильно  расположенная  гладко-мышечная  ткань, 
благодаря  чему  получается  сходство  со  строеніемъ  венъ. 
Отмѣчу,  что  мышечныя  волокна  встрѣчаются  въ  большомъ 
числѣ  кавернозныхъ  гемангіомъ,  такъ  что  наличности  одного 

і)  АпггІоШ.  8орга  іта  ареяіаіе  {о  г та  сіі  етоап§іота.  Ьа  сііпіса 
-тесі.  1903.  № 43-44.  см.  С.  РаЙі.  1904.  р.  562;  Ь.О.Е.  XII.  р.  24. 
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этого  признака,  на  мой  взглядъ,  недостаточно,  чтобы  оправ- 
дать выдѣленіе  такихъ  опухолей  въ  отдѣльную  группу. 

„ Телеангіэктазіями “ называют!,  не  только  расширенія 
нормальныхъ  капилляровъ,  но  и опухолевидныя  врожден- 
ныя образованія,  встрѣчающіяся  чаще  всего  въ  кожѣ  и при- 
численныя Петровымъ  (1912)  къ  дистопіямъ  безъ  роста.  При- 
мѣрами такихъ  образованій  являются  случаи  ХІП  (см.  стр. 
688  и табл.  К,  рис.  15),  XVII,  XVIII,  XIX  и другіе. 

На  основаніи  всего  вышеизложеннаго  о кавернозныхъ 
гемангіомахъ  слѣдуетъ,  что  онѣ  являются  пороками  развитія , 
чаще  всего  гамартомами , встрѣчаются  очень  часто  и почти  во 
всѣхъ  органахъ  человѣка,  при  чемъ  излюбленными  мѣстами  ихъ 
нахожденія  являются  органы,  циклъ  развитія  которыхъ  болѣе 
сложенъ  ( кожа  и печень)  и пт  части  тѣла,  которыя  въ  эмбріо- 
нальной . жизни  развиваются  сильнѣе  другихъ  (головной  конецъ 
зародыша  и опять-таки  'печень). 

с)  Рацемозныя  ангіомы  принадлежатъ  къ  чрезвычайно 
рѣдкимъ  образованіямъ.  Нѣкоторыми  авторами  онѣ  подраз- 
дѣляются на  двѣ  подгруппы:  на  артеріальныя  и на  веноз- 
ныя. Отмѣчу,  что  большинство  авторовъ,  повидимому,  не 
признаетъ  этого  дѣленія  и всѣ  рацемозныя  ангіомы  причи- 
сляетъ къ  артеріальнымъ.  Тѣмъ  не  менѣе  число  микроско- 
пически изслѣдованныхъ  случаевъ  такихъ  ангіомъ  оказыва- 
ется ничтожнымъ.  Такъ,  напримѣръ,  мнѣ,  при  изученіи  ли- 
тературы о гемангіомахъ,  встрѣтилось  только  46  случаевъ, 
вт>  которыхъ  діагнозъ  артеріальной  рацемозной  ангіомы  былъ 
поставленъ  на  основаніи  микроскопическаго  изслѣдованія 
опухоли.  Изъ  этихъ  46-ти  случаевъ  въ  29  опухоли  локали- 
зировались въ  кожѣ  и подкожной  клѣтчаткѣ  области  головы, 
главнымъ  образомт»  волосистой  части  послѣдней  (въ  15  слу- 
чаяхъ), въ  5 онѣ  были  найдены  въ  кожѣ  и подкожной  клѣт- 
чаткѣ туловища  (одинъ  случай)  и верхнихъ  конечностей 
(четыре  случая),  въ  1 1 онѣ  находились  въ  головномъ  мозгу, 
и,  наконецъ,  въ  одномъ  ангіома  располагалась  внутри  ниж- 
нечелюстного канала  (см.  стр.  526). -Изъ  приведенныхъ  цыфро- 
выхъ  данныхъ  выясняется,  во-первыхъ,  что  артеріальныя 
рацемозныя  ангіомы  встрѣчаются  почти  исключительно  въ 
кожѣ  и подкожной  клѣтчаткѣ,  а также  въ  головномъ  мозгу, 
и,  во-вторыхъ,  что  эти  образованія  локализируются  въ  по- 
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давляющемъ  числѣ  случаевъ  вч;  области  распространенія 
большихъ  сосудовъ  головы. 

Въ  31  случаѣ  имѣлись  свѣдѣнія  о нолѣ  лицъ,  у кото- 
рыхъ были  найдены  артеріальныя  рацемозныя  ангіомы,  при 
чемъ  оказалось,  что  среди  нихъ  было  20  мужчинъ  и 11  жен- 
щинъ. Интересно,  что  артеріальныя  рацемозныя  ангіомы 
кожи  и подкожной  клѣтчатки  головы,  повидимому,  чаще 
встрѣчаются  у мужчинъ  (въ  14  случаяхъ  изъ  18-ти,  въ  ко- 
торыхъ полъ  былъ  указанъ),  тогда  какъ  въ  опухоляхъ  верх- 
нихъ конечностей  наблюдались  обратныя  отношенія  (у  муж- 
чинъ артеріальныя  рацемозныя  ангіомы  были  найдены  толь- 
ко въ  одномъ  случаѣ  изъ  четырехъ).  Въ  виду  малочислен- 
ности и возможной  случайности  подбора  тѣхъ  случаевъ,  въ 
которыхъ  было  произведено  микроскопическое  изслѣдованіе 
артеріальныхъ  рацемозныхъ  ангіомъ, я считаю  невозможнымъ 
высказаться  въ  пользу  большаго  предрасположенія  къ  раз- 
витію этихъ  опухолей  одного  пола  передъ  другимъ. 

Что  касается  возраста  больныхъ,  у которыхъ  были  изслѣ- 
дованы артеріальныя  рацемозныя  ангіомы,  то  въ  18  случаяхъ 
изъ  упомянутыхъ  31  дѣло  касалось  людей,  не  достигшихъ 
30-лѣтняго  возраста,  при  чемъ  въ  13  случаяхъ — людей  въ 
возрастѣ  отъ  20  до  29  лѣтъ.  Однако,  нужно  имѣть  въ  виду, 
что  первое  появленіе  рацемозныхъ  ангіомъ  относится,  въ 
большинствѣ  случаевъ,  къ  значительно  болѣе  раннему  періоду 
жизни:  такъ,  напримѣръ,  въ  восьми  случаяхъ  такихъ  ангіомъ 
кожи  и подкожной  клѣтчатки  прямо  указывается,  что  опухоль 
существовала  отъ  рожденія,  или  съ  ранняго  дѣтства.  Въ  нѣ- 
которыхъ случаяхъ  больные  отмѣчали,  что  опухоль  у нихъ 
развивалась  въ  продолженіи  10  — 20  и даже  40  лѣтъ. 

Изъ  приведеннаго  видно,  что  артеріальныя  рацемоз- 
ныя ангіомы  обычно,  повидимому,  развиваются  уже  у моло- 
дыхъ людей.  Ростъ  этихъ  образованій,  несомнѣнно,  крайне 
медленный  и иногда  усиливается  лишь  во  время  половой 
зрѣлости  или  послѣ  травмъ. 

Макроскопическая  картина  большинства  опухолей,  опи- 
сываемыхъ подъ  названіемъ  артеріальныхъ  рацемозныхъ 
гемангіомъ  въ  общихъ  чертахъ  одинаковая,  и я на  ней  здѣсь 
останавливаться  не  буду.  При  знакомствѣ  же  съ  описаніями 
микроскопическихъ  изслѣдованій  этихъ  опухолей,  встрѣча- 
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готся  многочисленныя  разногласія.  Одни  авторы  описываютъ, 
что  опухоль  состоитъ  исключительно  изъ  артерій,  другіе, 
что  она  состоитъ  и изъ  артерій,  и изч,  венъ,  при  чемъ  венъ 
даже  больше,  чѣмъ  арГерій  (напримѣръ,  Вигсі  см.  стр.  120, 
Деревенко  см.  стр.  122,  и др.),  наконецъ,  третьи  находили 
кромѣ  того  значительной  величины  участки  сосудовъ,  по- 
строенныхъ по  типу  капилляровъ  и мелкихъ  артерій. 

На  основаніи  изслѣдованія  двухъ  собственныхъ  случа- 
евъ (VIII  и XXVII),  и знакомства  съ  литературными  дан- 
ными, я пришелъ  къ  выводу,  что  разногласія  между  авто- 
рами но  вопросу  о классификаціи  крупныхъ  сосудовъ,  по 
всей  вѣроятности,  зависятъ  отъ  того,  что  въ  рацемозныхъ 
ангіомахъ  большіе  сосуды  обычно  представляются  настолько 
измѣненными,  что  иногда  нѣтъ  возможности  точно  рѣшить, 
къ  какому  типу  сосудовъ  они  принадлежатъ.  Нѣкоторые 
авторы  прямо  указали,  что  крупные  артеріальные  сосуды 
настолько  измѣняются,  что  становятся  похожими  на  вари- 
козно расширенныя  вены  (см.  стр.  124).  Поэтому  я считаю, 
что  большинство  рацемозныхъ  ангіомъ,  описанныхъ  подъ 
названіемъ  артеріальныхъ,  дѣйствительно  были  таковыми, 
и что,  описанное  нѣкоторыми  авторами,  значительное  разви- 
тіе венъ  является  на  самомъ  дѣлѣ  ничѣмъ  инымъ,  какъ  од- 
ной изъ  стадій  обратнаго  развитія  артерій.  Затѣмъ  въ  нѣ- 
которыхъ случаяхъ  находятъ,  наряду  съ  обратнымъ  разви- 
тіемъ большихъ  артеріальныхъ  сосудовъ,  энергичное  разра- 
станіе мелкихъ,  при  чемъ  одни  авторы  относятъ  ихъ  къ  мел- 
кимъ артеріямъ,  другіе  же  къ  капиллярамъ.  Такой  же  слу- 
чай наблюдался  и мною  (сл.  VIII).  Мнѣ  кажется,  что  авторы 
во  всѣхъ  случаяхъ  наблюдали  одинаковую  картину,  да  и 
вопросъ  о томъ,  какъ  называть  разрастающіеся  мелкіе  сосу- 
ды, въ  концѣ  концовъ  не  имѣегь  большого  значенія. 

Наконецъ,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  наблюдались  глав- 
нымъ образомъ  участки,  состоящіе  изъ  капиллярныхъ  и 
мелкихъ  артеріальныхъ  сосудовъ,  тогда  какъ  болѣе  крупные 
сосуды  открывались  лишь  въ  незначительномъ  количествѣ. 
Такіе  случаи  наблюдались  МогеШп  и Ьесспе  (см.  стр.  94), 
Зігегіігі омъ  (см.  стр.  119),  мною  (сл.  XXVII)  и др.  Нужно 
думать,  что  такія  опухоли  представляютъ  собой  начальныя 
или  переходныя  стадіи  въ  развитіи  рацемозныхъ  ангіомъ. 
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Изъ  этого  слѣдуетъ,  что  нельзя  отрицать,  что  нѣкоторыя 
простыя  капиллярныя  гемангіомы  въ  состояніи  превратиться 
въ  рацемозныя  ангіомы.  Такое  превращеніе,  вѣроятно,  воз- 
можно въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  избыточно  и неправильно 
заложенными  оказываются  ангіобласты,  изъ  которыхъ  при 
обычныхъ  условіяхъ  долженъ  былъ  бы  развиться  какой-ни- 
будь большой  артеріальный  сосудъ  со  многими  развѣтвле- 
ніями. 

Что  касается  сущности  и генеза  артеріальныхъ  раце- 
мозныхъ гемангіомъ,  то  взгляды  различных'!,  авторовъ  на 
этотъ  счетъ  мною  приведены  въ  главахъ  И (см.  стр.  21),  III 
(см.  стр.  29,  30,  33,  43  и 48),  VI  (см.  стр.  125,  159),  XV  (см. 
стр.  433)  и XXI  (см.  стр.  074).  На  основаніи  изслѣдованія 
собственныхъ  случаевъ  я присоединяюсь  къ  мнѣнію  тѣхъ 
авторовъ,  по  которымъ  артеріальныя  рацемозныя  ангіомы 
являются  врожденными  образованіями  на  почвѣ  избыточной 
закладки  опредѣленныхъ  сосудистыхъ  зачатковъ. 

Преимущественная  локализація  артеріальныхъ  раце- 
мозныхъ ангіомъ  въ  области  головы  объясняется,  по  моему 
мнѣнію,  лучше  всего  признаніемъ  существованія  зависимо- 
сти образованія  этихъ  пороковъ  развитія  и отъ  силы  давле- 
нія крови,  которая  въ  головномъ  концѣ  зародыша  наиболѣе 
значительна. 

Венозныя  рацемозныя  ангіомы  до  настоящаго  времени 
описаны  только  въ  оболочкахъ  мозга.  Напомню,  что  тѣ  обра- 
зованія, которыя  Ѵггскогѵ’ыиъ  были  причислены  къ  этому 
виду  ангіомъ  (см.  стр.  21),  въ  настоящее  время  исключены 
изъ  числа  опухолей.  Въ  виду  отсутствія  собственныхъ  слу- 
чаевъ венозныхъ  рацемозныхъ  ангіомъ,  я ограничусь  выво- 
домъ, сдѣланнымъ  мною  на  основаніи  изученія  литературы 
этихъ  образованій:  венозныя  рацемозныя  ангіомы  являются, 
повидимому,  результатомъ  порока  развитія  съ  преимуще- 
ственнымъ пораженіемъ  венозной  системы  (см.  стр.  487). 

Резюмируя  все  выше  изложенное  о рацемозныхъ  ангіо- 
махъ, я прихожу  къ  выводу,  что  вообще  рацемозныя 
ангіомы  встрѣчаются  очень  рѣдко , локализуясь  главнымъ  обра- 
зомъ въ  области  головы , чаще  въ  кожѣ  и подкожной  клѣт- 
чаткѣ и рѣже  въ  области  распространенія  большихъ  сосудовъ 
.мозга  и въ  мозговыхъ  оболочкахъ.  Рацемозныя  ангіомы  бываютъ, 
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невидимому,  двухъ  видовъ:  артеріальныя  и венозныя.  Развива- 
ются онѣ  на  почвѣ  врожденныхъ  пороковъ  развитія  сосудистой 
системы. 

Прежде  чѣмъ  закончить  настоящій  обзоръ,  я еще  кос- 
нусь вопроса  объ  эластической  ткани  въ  гемангіомахъ,  на- 
хожденію которой  въ  этихъ  опухоляхъ  нѣкоторые  авторы 
придаютъ  большое  значеніе. 

Благодаря  открытію  въ  послѣднее  время  специфиче- 
скихъ способовъ  окраски  эластина  при  помощи  орсеина  по 
Ііппа-Таепгег  у,  и,  особенно,  при  помощи  резорцинъ-фуксина 
(фукселина)  по  ТѴегдеѵі'у,  появилось  много  работъ,  посвя- 
щенныхъ изученію  эластической  ткани.  Между  прочимъ  ав- 
торы стали  интересоваться  нахожденіемъ  и образовані- 
емъ эластической  ткани  въ  опухоляхъ.  Такъ,  напримѣръ, 
Мельниковъ-Разведенковъ  (1899) 1)  2)  пришелъ  къ  выводу,  что 
„опухоли,  появленіе  которыхъ  приноситъ  лишь  одинъ  вредъ, 
бѣдны  упругой  тканью"  •).  Крамѣ  того,  тотъ  же  авторъ  ука- 
зала,, что  въ  самихъ  опухоляхъ  не  наблюдается  новообразо- 
ванія эластическихъ  волоконъ.  Между  тѣмъ  многіе  другіе 
авторы  описали  опухоли,  богатыя  эластической  тканью  и но- 
вообразованіе въ  нихъ  эластическихъ  волоконъ.  Въ  1904, 
1906  и 1907  г.  появились  работы  Валяшко 3) 4) 5),  спеціально 
посвященныя  вопросу  объ  упругой  ткани  въ  новообразова- 
ніяхъ. Въ  этихъ  работахъ  авторъ,  на  основаніи  изслѣ- 
дованія 240  опухолей  различнаго  строенія,  приходить  къ 
выводу,  что  „упругая  ткань  въ  несмѣшанныхъ  опухоляхъ 
не  происходитъ  изъ  опухольной  ткани"  и „что  она  обычно 


Р Мельниковъ-Разведенковъ.  Гистологическое  изслѣдованіе  упругой 
ткани  въ  нормальныхъ  и патологически-измѣненныхъ  органахъ.  М.О. 
1899.  ноябрь;  Отд.  оттискъ,  р.  30. 

2)  Онъ  же.  НІ8іо1о§І8сЬе  ІТпІегвиейпп^еп  йЪег  <іа8  еІазІізсЬе  Сте\ѵеЪе 
іп  погшаіеп  итні  раІЬоІощзсЬ  ѵегапсіегіеп  Ог^апеп.  7л.  Веііт.  1899.  XXVI. 
р.  546-583. 

8)  Валяшко.  Объ  эластической  ткани  въ  новообразованіяхъ.  Пато- 
лого-анатомическая казуистика.  X.  Приложеніе.  1904.  ХУ.  № 87.  р.  31. 

4)  Онъ-же.  Объ  упругой  ткани  въ  новообразованіяхъ.  Дисс.  С.П.  1906. 

°)  Онъ-же.  ІІЬег  баз  еіазіляейе  (4е\ѵѳЪе  іп  ХеиЬік1ип§еп.  Ѵ.А.  1907. 
ВО.  187.  р.  286—309. 
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входить  въ  новообразованіе  постольку,  поскольку  въ  немъ 
участвуетъ  матерняя  ткань11  ]).  Однако  отмѣчу,  что  Утеръ 
(191 1)'* 2)  въ  фиброміомахъ  находилъ  несомнѣнное  новообра- 
зованіе эластической  ткани  въ  соединительнотканныхъ  про- 
слойкахъ опухолей. 

Изъ  сказаннаго  видно,  что  по  вопросу  объ  образованіи 
эластической  ткани  въ  опухоляхъ  среди  авторовъ  не  суще- 
ствуетъ однообразнаго  взгляда. 

Что  касается  эластической  ткани  въ  гемангіомахъ , то 
относительно  этого  вопроса  литературныя  данныя  довольно 
скудны. 

Въ  простыхъ  гемангіомахъ  изслѣдователи  ( ІТппа  см. 
стр.  35,  Шоке  см.  стр.  240,  СоШпа  3)  и др.)  не  находили  эла- 
стической ткани.  Такъ,  напримѣръ,  Віп<1і4)ь)  въ  двухъ  слу- 
чаяхъ капиллярныхъ  гемангіомъ  кожи  въ  стѣнкахъ  малыхъ 
сосудовъ  совершенно  не  нашелъ  эластической  ткани.  Въ 
ткани  же,  окружающей  опухоли,  таковая  находилась  въ  зна- 
чительномъ количествѣ.  Рёгаіге  и \ѴеіпЪегд  (1902  см.  стр. 
143)  описали  даже  исчезновеніе  эластической  ткани  въ  обла- 
сти распространенія  простой  капиллярной  гемангіомы  кожи. 

При  изслѣдованіи  на  присутствіе  эластической  ткани 
собственныхъ  случаевъ  простыхъ  гемангіомъ  кожи  и под- 
кожной клѣтчатки  и орбиты,  я нашелъ,  что  она  совершенно 
отсутствуетъ  въ  окружности  капилляровъ  и открывается 
въ  значительномъ  количествѣ  въ  межуточной  соединитель- 
ной ткани  (см.  стр.  732,  739  и др.).  Такъ  какъ  въ  наружныхъ  ча- 
стяхъ стѣнокъ,  несомнѣнно,  новообразованныхъ  прекапилляр- 
ныхъ и мелкихъ  артеріальныхъ  сосудовъ  мнѣ  всегда  удава- 
лось обнаружить  присутствіе  тонкихъ  волоконецъ  эластиче- 


Ч Валяшко.  1.  с.  1906.  р.  213. 

2)  Утерь.  Упругая  ткань  въ  фиброміомахъ  матки.  Журналъ  акуш. 
и женск.  болѣзней.  1911.  XXVI.  р.  282. 

3)  СоШпа.  Ее  ітЪгѳ  еіазіісііе  пеі  іишогі.  Мог§а§пі.  1901.  № 6.  см. 
Валяшко;  Е.О.Е.  ХП.  р.  23. 

4)  Віпііг.  СопІгіЪиіо  яііо  вішііо  сіеі  Іеяаиіо  еіавіісо  пеі  іппюгі.  Рн§- 
1 іа  те<3.  1901.  № 1.  см.  Е.О.Е.  XII.  р.  23. 

■г>)  Оно-же.  СопігіЪиЬіоп  а Гёикіе  <1и  ііваи  ёіазіщиѳ  Запз  Іев  Іитеигз. 
К.  сЫг.  XXII.  1905.  р.  67-73. 
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ской  ткани,  я заключаю,  что  новообразованіе  ея  въ  стѣнкахъ 
сосудовъ  гѳшшгіомь  вполнѣ  возможно.  Отсутствіе  же  ея  въ 
стѣнкахъ  капилляровъ  вполнѣ  понятно,  такъ  какъ  вообще 
для  капилляровъ  характернымъ  является  отсутствіе  всякой 
другой  ткани,  кромѣ  эндотеліальной. 

Въ  кавернозныхъ  гемангіомахъ  присутствіе  эластической 
ткани  найдено  очень  многими  авторами.  Такъ,  напримѣръ, 
ее  находили  въ  кавернозныхъ  гемангіомахъ  кожи  ( Ггапсо 
см.  стр.  454,  Різскег  1 904  1 ),  Топкаіа а)  и др.),  мышцъ  (см. 
стр.  219),  печени  (см.  стр.  283,  Валяшко* ) — три  случая,  Тогг- 
каіа — два  случая),  орбиты  (см.  стр.  497)  и др.  Во  всѣхъ 
этихъ  случаяхъ  указывается,  что  эластическая  ткань  встрѣ- 
чается преимущественно  въ  соединительной  ткани  каверноз- 
ныхъ гемангіомъ,  что  она  располагается  неравномѣрно  и 
что  въ  болѣе  тонкихъ  перегородкахъ  или  встрѣчаются  очень 
тонкія  волоконца  эластической  ткани,  или  наблюдается  пол- 
ное ея  отсутствіе.  Напомню,  что  Тогіісаіа  придавалъ  громад- 
ное значеніе  въ  смыслѣ,  распознаванія  этихъ  опухолей  именно 
неравномѣрности  и неправильности  распредѣленія  эластиче- 
скихъ волоконъ  въ  кавернозныхъ  гемангіомахъ  (см.  стр.  261). 

Результаты,  полученные  мною  при  изслѣдованіи  кавер- 
нозныхъ гемангіомъ  въ  общемъ  сходны  съ  результатами 
другихъ  авторовъ. 

Въ  кавернозныхъ  гемангіомахъ  кости,  орбиты  и мозга 
эластическая  ткань  не  входила  въ  составъ  стѣнокъ  полостей. 
Въ  гемангіомахъ  же  селезенки,  наоборотъ,  стѣнки  каверноз- 
ныхъ полостей  содержали  много  эластическихъ  волоконъ. 
Это  обстоятельство  говоритъ  въ  пользу  развитія  послѣднихъ 
опухолей  не  изъ  капиллярныхъ  сосудовъ.  Наибольшее  коли- 
чество изслѣдовано  мною  кавернозныхъ  гемангіомъ  кожи 
(см.  стр.  732)  и печени  (см.  стр.  847). 

Въ  общемъ  я пришелъ  къ  заключенію,  что  эластиче- 
ская ткань  въ  кавернозныхъ  гемангіомахъ  встрѣчается  обычно 


*)  Різскег.  ІІЬег  ^иЫЫип#  ѵоп  ЕІазНп  іп  Стеас1і\ѵйІ8іеп.  Ѵ.А.  1904. 
ВО.  176.  р.  169-180;  р.  172. 

а)  Топкаіа.  ІІЬег  сіяя  \Ѵеяеп  бег  Натоітіюісіеіі.  Б.2.С1т\  1909. 

В<1.  79.  р.  354-402;  р.  374. 

а)  Валяшко.  1.  с.  1906.  р.  171. 
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въ  небольшихъ  количествахъ,  распредѣлена  неравномѣрно 
и во  всякомъ  случаѣ  не  является  ни  постояннымъ,  ни  отли- 
чительнымъ признакомъ  этихъ  образованій. 

Свѣдѣнія  о состояніи  эластической  ткани  въ  рацемоз- 
ныхъ ангіомахъ  немногочисленны.  Керріег  (см.  стр.  123)  на- 
шелъ въ  артеріальной  рацемозной  ангіомѣ  кожи  волосистой 
части  головы  почти  полное  ея  отсутствіе.  Валяшко  изслѣ- 
довалъ эластическую  ткань  въ  „артеріальной  ангіомѣ  (апеи- 
гуета  сігзоісіепт  ге§,\  іетрогаііз  зіп.)“  ’)  у 19-лѣтняго  муж- 
чины, при  чемъ  онъ  нашелъ  эластическую  ткань  только  въ 
большихъ  „ старыхъ “ сосудахъ  и то  не  на  всемъ  протяженіи 
ихъ  стѣнок'ь.  Наконецъ,  авторы,  изслѣдовавшіе  артеріаль- 
ныя рацемозныя  ангіомы  мозга,  обнаружили,  что  количество 
и видъ  упругой  ткани  было  очень  различно,  даже  въ  пре- 
дѣлахъ одной  и той  же  опухоли  (см.  стр.  432). 

Въ  обоихъ  собственныхъ  случаяхъ  артеріальныхъ  раце- 
мозныхъ ангіомъ  я нашелъ  въ  большихъ  сосудахъ  значи- 
тельное количество  упругой  ткани  (см.  стр.  733). 

Относительно  состоянія  упругой  ткани  въ  венозныхъ 
рацемозныхъ  ангіомахъ  въ  литературѣ,  насколько  мнѣ 
извѣстно,  никакихъ  свѣдѣній  не  имѣется. 

На  основаніи  изложеннаго,  нужно  признать,  что  въ 
артеріальныхъ  рацемозныхъ  ангіомахъ,  въ  раннихъ  стадіяхъ 
ихъ  развитія  (сл.  XXVII,  см.  стр.  719),  въ  стѣнкахъ  сосу- 
довъ наблюдается  значительное  количество,  поводимому, 
новообразованныхъ,  эластическихъ  волоконъ,  въ  болѣе  же 
поздній  періодъ  существованія  опухоли  имѣетъ  мѣсто  ихъ 
обратное  развитіе. 

Резюмируя  все  вышеизложенное  объ  эластической  тка- 
ни въ  гемангіомахъ,  я прихожу  къ  выводу,  что  въ  простыхъ 
и кавернозныхъ  срормахъ  эластическая  ткань  располагается 
главнымъ  образомъ  въ  меэюуточной  ткани , при  чемъ  проис- 
хожденіе ея , несомнѣнно,  можетъ  быть  и новообразовательнаго 
характера.  Однако , ея  нахожденіе  не  является  постояннымъ 
явленіемъ , а потому  и не  можетъ  считаться  характернымъ 
для  гемангіомъ.  Въ  рацемозныхъ  ангіомахъ  эластическая  ткань 


*)  Валяшко.  І.с.  1906.  р.  66  и 68 


входитъ  въ  составъ  стѣнокъ  большихъ  артеріальныхъ  сосудовъ 
и подвергается  обратному  развитію  одновременно  съ  измѣне- 
ніями самихъ  сосудовъ. 

Въ  заключеніе  приведу  вкратцѣ  наиболѣе  существенные 
в ел  воды  изъ  настоящей  работы. 

1.  На  основаніи  имѣющихся  въ  литературѣ,  хотя  и 
недостаточно  полныхъ,  статистическихъ  данныхъ  можно 
сдѣлать  выводъ,  что  гемангіомы  составляютъ  въ  среднемъ 
отъ  2 — 3%  всѣхъ  вообще  опухолей  и около  7°/0  всѣхъ  добро- 
качествѳнныхъ  опухолей. 

2.  Развитіе  гемангіомъ  возможно  во  всѣхъ  органахъ  и 
тканяхъ,  за  исключеніемъ  роговой  оболочки  и хряща. 

3.  О частотѣ  нахожденія  гемангіомъ  въ  различныхъ 
органахъ  нѣтъ  возможности  сдѣлать  опредѣленныхъ  выво- 
довъ, въ  виду  отсутствія  сколько-нибудь  точныхъ  статисти- 
ческихъ свѣдѣній  но  этому  вопросу. 

4.  Гемангіомы  развиваются  одинаково  часто  какъ  у 
мужчинъ,  такъ  и у женщинъ 

5.  Всѣ  образованія,  описываемыя  йодъ  названіемъ  ге- 
мангіомъ, слѣдуетъ  раздѣлить,  соотвѣтственно  ихъ  генезу, 
на  двѣ  группы:  на  истинныя  и ложныя  гемангіомы. 

6.  Всѣ  пріобрѣтенныя  сосудистыя  образованія  должны 
быть  отнесены  къ  ложнымъ  гемангіомамъ,  а всѣ  врожденныя 
— къ  истиннымъ. 

7.  Послѣднія  должны  быть  причислены  къ  порокамъ 
развитія. 

8.  При  дѣленіи  истинныхъ  гемангіомъ  на  подгруппы, 

наиболѣе  удобной  въ  настоящее  время  является  общепри- 
знанная классификація  Ѵігсіюіѵ' а,  по  которой  различаются 
три  главныя  подгруппы:  простыя,  кавернозныя  и рацемоз- 

ныя гемангіомы. 

9.  Простыя  капиллярныя  гемангіомы  въ  сущности  пред- 
ставляютъ собой  эндогеліомы. 

10.  Изъ  положеній  б-го,  7-го  и 9-го  слѣдуетъ,  что  названіе 
п истинныя “ гемангіомы  имѣетъ  только  временное  значеніе. 
Когда  же  вопросъ  о генезѣ  вообще  всѣхъ  новообразованііі 
будетъ  достаточно  выясненъ,  это  названіе  придется  замѣнить 
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новымъ,  болѣе  соотвѣтствующимъ  понятію  о данныхъ  пато- 
логическихъ процессахъ. 

11.  Развитіе  кавернозныхъ  гемангіомъ  печени  на  почвѣ 
застоя  крови  и атрофіи  печеночной  ткани  не  наблюдается. 

12.  Эластическая  ткань  не  является  ни  постоянной,  ни 
отличительной  составной  частью  гемангіомъ. 

13.  Въ  гемангіомахъ,  несомнѣнно,  наблюдается  ново- 
образованіе эластической  ткани. 


Замѣченные  пропуски  и болѣе  важныя  опечатки. 
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2 св. 

Одинъ  изъ 

Однимъ  изъ 

ПРИЛОЖЕНІЕ  КЪ  ТРЕТЬЕЙ  ЧАСТИ. 


ОБЪЯСНЕНІЕ  РИСУНКОВЪ*). 


Табл.  I.  Рис.  1.  Наетап&іотаіа  1іп§іте,  раіаіл  тоіііз,  1а- 
гупоіз  еі  ігасЬеае.  Сл.  X,  см.  стр.  680.  Языкъ  нѣсколько  оття- 
нутъ вправо,  при  чемъ  въ  кавернозную  полость,  изъ  кото- 
рой произошло  смертельное  кровотеченіе,  введенъ  зондъ. 
Мягкое  небо  съ  язычкомъ  отвернуты  въ  сторону.  Трахея 
вскрыта  по  своей  задней  стѣнкѣ  продольнымъ  разрѣзомъ. 
Края  разрѣза  раздвинуты  и въ  глубинѣ  между  ними  вид- 
ны покрытая  кровью  слизистая  гортани  и трахеи,  неболь- 
шія/синяго цвѣта  опухоли  (гемангіомы)  въ  этой  слизистой 
и продольная  трахеотомическая  рана.  По  обѣ  стороны 
отъ  трахеи  видны  продольно  разрѣзанныя  части  пищевода. 
Рис.  въ  краскахъ  сдѣланъ  художникомъ  В.  77.  Никулинымъ. 

Табл.  II.  Рис.  2,  3 и 4.  НаетанДотаІа  Ьераііз.  Сл.  ЬХХІХ, 
см.  стр.  817.  Фотографическіе  снимки.  На  рис.  2-омъ  изобра- 
жена верхняя  поверхность  печени,  на  рис.  3-ьѳмъ  виденъ 
разрѣзъ  черезъ  ту  же  печень  въ  области  наибольшаго  рас- 
пространенія большой  опухоли,  наконецъ,  на  рис.  4-омъ 
представленъ  разрѣзъ  черезъ  ту  же  печень,  проведенный 
по  периферіи  большой  опухоли. 

Табл.  III.  Рис.  5 Ап^іота  агіегіаіе  гаеетойшн  сарііів. 
Сл.  VIII,  см.  стр.  669.  Фотографическій  снимокъ  больного 
до  операціи.  — Рис.  6.  РЫеЪесіазіа  сігзоісіеа  ріасѳпіае.  Сл. 
ХСІ,  см.  стр.  866.  Рисунокъ  карандашомъ  сдѣланъ  художни- 
комъ В.  II.  Никулинымъ.  Для  болѣе  удобнаго  оріентированія 
въ  сосудахъ  поверхности  послѣда  здѣсь  ж^  (см.  стр.  935) 
приводится,  въ  уменьшенномъ  видѣ,  схематическое  изобра- 


*)  Репродукція  рисунковъ  и фотографическихъ  снимковъ  произ- 
ведена фирмой  МегвепЪасН,  ШЦаНН  и Со.  въ  Лейпцигѣ.  Репродукціи 
(особенно  микрофотографическихъ  снимковъ,  рис.  7 — 48)  рекомендуется 
разсматривать  съ  лупой,  такъ  какъ  тогда  выступаютъ  многія  детали, 
незамѣтныя  при  разсматриваніи  простымъ  глазомъ. 
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женіѳ  ихъ  расположенія.  На  схемѣ1)  обозначены  вена  I и 
одинъ  изъ  ея  корешковъ  /6,  затѣмъ  вена  II  и два  ея  ко- 
решка: вена  На  и болѣе  мелкія  ея  корешки  аі,  аД  аЗ , а 4 
и а 5 и вена  II Ь,  въ  свою  очередь  составляющаяся  изъ  слія- 
нія корешковъ  Ь1  и Ь2\  наконецъ,  отмѣчена  артерія  А.. 


Схема  расположенія  сосудовъ  на  рис.  6. 


Табл.  IV.  Рис.  7.  Наетапо-іота  саріііаге  зітріех  еі  са- 
ѵегпозшп  сніів  Ігопііз.  Сл.  II,  см.  стр.  661.  Микрофотогра- 
фическій  снимокъ2)  (Яеізз,  ОЬ.  В,  Рго]‘есВоп80С.  2).  — Рис.  8. 
Наетап^іота  саріііаге  спіів  саріііз  сігсптзсгіріпт.  Сл.  УІ, 
см.  стр.  668.  Микрофот.  сним.  (2еІ88,  Ріапаг  70  пип.).  — Рис.  9. 
Ап^іота  аИегіаІе  гасетознш  сарШв.  Сл.  VIII,  см.  стр.  671. 
Микрофот.  сним.  (2еІ88,  Ріапаг  70  пип.).  — Рис.  10.  Тотъ  же 
случай.  Другое  мѣсто,  см.  стр.  672.  Микрофот.  сним.  (2еІ88, 
ОЬ.  В,  Рго]ес1юпзос.  2).  — Рис.  11.  Тотъ  же  случай.  Третье 


х)  Клише  данной  схемы  сдѣлано  фирмой  Новакъ  и Побуда  въ 
Одессѣ. 

2)  Всѣ  микрофотографическіе  снимки  (рис.  7 — 48)  сняты  при  по- 
мощи микрофотографическаго  прибора  Яеізз’а.  При  изготовленіи  мно- 
гихъ микрофотографическихъ  снимковъ  мпѣ  словомъ  и дѣломъ  очень 
много  помогъ  глубокоуважаемый  при  ватъ-  доцентъ  баронъ  М.  М.  Тиэен- 
гаузенъ,  которому  я за  это  приношу  искреннюю  благодарность. 
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мѣсто,  см.  стр.  672.  Микрофот.  сним.  (2еівз,  ОЪ.  В,  Ргоіесііопз- 
ос.  2).  — Рис.  12.  Тотъ  же  случай.  Четвертое  мѣсто,  см. 
стр.  673.  Микрофот.  сним.  (2еІ88,  ОЬ.  В,  Ргоіесііопвос.  2). 

Табл.  V.  Рис.  13  Наетап§іота  саѵѳгпозит  Ііп^иаѳ.  Сл.  X, 
см.  стр.  680.  Микрофот.  сним.  (2еІ88,  ОЬ.  В,  РпфесЬопзос.  2). 

— Рис.  14.  Наетап^іота  саѵегповит  Дашіиіае  ІутрЬаіісае 
ге^іопіз  зиЬтахіІІагіз  зіп.  Тотъ  же  случай,  см.  стр.  682.  Ми- 
крофот. сним.  (2еІ88,  Ріапаг  35  гаш.).  — Рис.  15.  Наетап^іота 
саѵепюзиш  сігситзсгіріит  ге^іопіз  сиіів  таттае.  Сл.  XIII, 
см.  стр.  688.  Микрофот.  сним.  (2еівв,  Ріапаг  35  пип.).  — Рис.  16. 
Наетап^іота  саѵегповит  сиіів  іЬогасів  сігситзсгіріит  рго- 
тіпепз.  Сл.  XVIII,  см.  стр.  696.  Микрофот.  сним.  (2ѳізз,  Ріа- 
паг  35  тт.).  — Рис.  17.  Наетап^іота  саѵегповит  виЬсиііз 
ге^іопіз  сгигіз.  Сл.  XXV,  см.  стр.  712.  Микрофот.  сним.  (2еізв, 
ОЬ.  В,  Ргоіесііопвос.  2).  — Рис.  18.  НаетапДоіпа  саѵегповит 
геДопів  іавсіае  зигае.  Сл.  XXVI,  см.  стр.  713.  Микрофот.  сним. 
(2ѳівв,  ОЬ.  В,  Ргоіесііопвос.  2). 

Табл.  VI.  Рис.  19.  Наѳшап§іота  саѵегповит  ге^іопіз  і'ав- 
сіае  вигае.  Тотъ  же  случай.  Другое  мѣсто,  см.  стр.  715.  Ми- 
крофот.  сним.  (2еІ88,  ОЬ.  В,  Ргоіесііопвос.  4).  — Рис.  20.  Со- 
судистая опухоль  кожи.  Сл.  XXXI,  см.  стр.  725.  Микрофот. 
сним.  (2еІ88,  Ріапаг  35  тт.).  — Рис.  21.  Тотъ  же  случай  при 
большемъ  увеличеніи.  Микрофот.  сним.  (2еізз,  ОЬ.  В,  Рго- 
іесііопвос. 4).  — Рис.  22.  Тотъ  же  случай.  Другое  мѣсто.  Ми- 
крофот. сним.  (2еІ88,  ОЬ.  В,  Ргоіесііопвос.  4).  — Рис.  23.  Наешап- 
§іота  саѵегповит  оввів  Ігопіів.  Сл.  XXXII,  см.  стр.  736. 
Микрофот.  сним.  (2еізв,  Ріапаг  35  тт.).  — Рис.  24.  Тотъ  же 
случай  при  большемъ  увеличеніи.  Микрофот.  сним.  (2еівз, 
ОЬ.  В,  Ргоіесііопвос.  4). 

Табл.  VII.  Рис.  25.  НаетапДота  саѵегпозит  Ііпдиаѳ.  Сл. 
XXXIII,  см.  стр.  739.  Микрофот.  сним.  (2еівз,  Ріапаг  70  пип.). 

— Рис.  26.  НаетапДота  саѵегповит  тизсиіі  гесіі  Іетогів. 
Сл.  XXXV,  см.  стр.  745.  Съ  правой  стороны  рис.  виденъ  уча- 
стокъ гладкой  мышечной  ткани  и небольшой  участокъ  жировой 
ткани,  посрединѣ  и вверху —нѣсколько  участковъ  поперечно- 
полосатыхъ мышцъ,  перерѣзанныхъ  въ  поперечномъ  направле- 
ніи, слѣва  видна  группа  кавернозныхъполостей,  раздѣленныхъ 
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тонкими  перогородками,  внизу  расположены  участки  гіали- 
новой соединительной  и жировой  ткани.  Кромѣ  того  вид- 
ны кровеносные  и лимфатическіе  сосуды  и скопленія  лим- 
фоцитовъ (темныя  точки).  Микрофот.  сним.  (2еІ88,  ОЬ.  В, 
Ргоіесііоизос.  2).  — Рис.  27.  Тотъ  же  случай,  другое  мѣсто 
при  большемъ  увеличеніи.  Микрофот.  сним.  (2еізз,  ОЪ.  В, 
Рго)есііои80с.  4).  — Рис.  28.  Тотъ  яге  случай.  Третье  мѣсто, 
см.  стр.  746.  Микрофот.  сним.  (2еізз,  ОЬ.  В,  Рго]есііопзос.  2). 
— Рис.  29.  Наетапдіота  саѵегпозшп  Ііераііз.  Сл.  Ы,  см.  стр. 
769.  Опухоль  расположена  вдали  отъ  печеночной  капсулы, 
въ  полостяхъ  гемангіомы  видны  тромбы.  Микрофот.  сним. 
(2еізз,  Ріапаг  70  пші.).  — Рис.  30.  Наетапдіота  саѵегпоэит 
Ъераііз.  Сл.  ЬѴ,  см.  стр.  777.  Микрофот.  сним.  (2еІ88,  Ріапаг 
70  пип.). 

Табл.  VIII.  Рис.  31.  Наетапдіоіпа  саѵегпозшп  Ъераііз. 
Сл.  ЫХ,  см.  стр.  785.  Справа  и вверху  видны  полости  опу- 
холи, также  вверху  видна  жировая  инфильтрація,  наконецъ, 
слѣва  замѣтенъ  значительный  застой  и атрофія  печеноч- 
ныхъ клѣтокъ.  Кромѣ  того  виденъ  круглоклѣточный  инфиль- 
тратъ, особенно  возлѣ  самостоятельной  группы  полостей. 
Мпкрофот.  сним.  (2еівз,  ОЪ.  В,  Ргоіесііопзос.  2).  — Рис.  32. 
Наетапдіота  еаѵегпозит  Ъераііз  Сл.  ЬХХІІІ,  см.  стр.  809. 
Видна  ясно  выраягенная  капсула  по  окружности  части  ге- 
мангіомы. Мпкрофот.  сним.  (2еізз,  Ріапаг  35  тш  ).  — Рис.  33. 
Наетапдіота  саѵегпозшп  Ъераііз.  Сл.  ЬХХУП,  см.  стр.  814. 
Микрофот.  сним.  (2еізз,  Ріапаг  35  тш.).  — Рі.с  34.  Наетап- 
діота  саѵегпозшп  Ъераііз.  Сл.  ЬХХХІІІ,  см.  стр.  827.  Мпкро- 
фот. спим.  (2еізз,  Ріапаг  70  шт.).  — Рис.  35.  Тотъ  же  случай. 
Другое  мѣсто.  Видна  запустѣвшая  полость.  Мпкрофот. 
сним.  (2еізз,  ОЪ.  В,  Ргоіесііопзос.  4).  — Рис.  36.  Тотъ  лее 
случай.  Третье  мѣсто.  Видны  атрофирующіяся  печеночныя 
клѣтки  въ  соединительной  ткани  въ  центрально  располо- 
женномъ участкѣ  гемангіомы.  Микрофот.  сним.  (2еізз,  ОЪ. 
В,  Ргоіесііопзос.  2). 

Табл.  IX.  Рис.  37.  Наетапдіота  саѵегпозшп  Ъераііз.  Тотъ 
же  случай  (ЬХХХІІІ).  Четвертое  мѣсто.  Видно  выбуханіе  по- 
лостей въ  печеночную  ткань.  Мпкрофот.  спим.  (2еізз,  ОЪ.  В, 
Ргоіесііопзос.  2).  — Рис.  38.  Наетапдіота  саѵегпозшп  Ъера- 
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ііз.  Сл.  ЬХХХѴТІ,  см.  стр.  835.  Периферически  расположен- 
ный участокъ  кавернозной  гемангіомы,  состоящій  почти 
вплоть  изъ  гомогеннной  соединительной  ткани.  Печеночная 
ткань  жирно  инфильтрирована.  Микрофот.  сним.  (ЯеІ88,  ОЪ. 
В,  Ргозесііопзос.  2). — Рис.  39.  Тотъ  лее  случай.  Другое  мѣсто, 
см.  стр.  836.  Слѣва  виденъ  маленькій  участокъ  изъ  гомо- 
генной соединительной  ткани,  в'ь  остальныхъ  частяхъ  опу- 
холи видны  спавшіяся  полости.  Микрофот.  сним  (Яеізз,  ОЪ. 
В,  Ргоіесііоизос.  2).  — Рис.  40.  Тотъ  лее  случай.  Третье 
мѣсто.  Группа  изъ  нѣсколькихъ  сообщающихся  другъ  съ 
другомъ  кавернозныхъ  полостей  среди  атрофированной,  за- 
стойной и леирно  инфильтрированной  печеночной  ткани. 
Мѣстами  въ  послѣдней  виденъ  круглоклѣточный  инфиль- 
тратъ. Микрофот.  сним.  (ХеІ88,  ОЪ.  В,  Рго]ес(лопзос.  2).  — 
Рис.  41  Тотъ  лее  случай.  Четвертое  мѣсто.  Кавернозная  ге- 
мангіома какъ  бы  сидитъ  на  вѣтви  воротной  вены  и,  неви- 
димому, сообщается  съ  ея  просвѣтомъ.  Выше  видна  само- 
стоятельная полость,  стѣнка  которой  также  связана  со  стѣн- 
кой вѣтви  воротной  вены.  Опухоль  имѣетъ  видъ  „флебо- 
генной“  ангіомы  (см.  стр.  15,  177  и 521).  Микрофот.  сним. 
(2еІ88,  Ріапаг  35  ишь).  — Рис.  42.  НаетапДота  саѵегпозит 
ропііз  Ѵагоіі.  Сл.  ХСП,  см.  стр.  874.  Микрофот.  сним.  (2еізз, 
Ріапаг  70  пип.). 

Табл.  X.  Рис.  43.  НаетапДота  саѵегпозит  Ііепіз.  Сл. 
ХС,  см.  стр.  861.  Мшерофот.  сним.  (2еІ88,  Ріапаг  70тш.).  — 
Рис.  44.  Тотъ  лее  случай  при  большемъ  увеличеніи.  Микро- 
фот.  сним.  (2еІ88,  ОЪ.  В,  Ргоіесііопзос.  2).  — Рис.  45.  Наетап- 
Дота  саѵегпозит  огЪііае.  Сл.  ХСѴ,  см.  стр.  882.  Микро- 
фот.  сним.  (2еІ83,  Ріапаг  70  тт.).  — Рис.  46.  РЫеЪесЪазіа 
саѵегпоза  іпіезііпі  ]е]ит.  Сл.  ХВѴП,  см.  стр.  763.  Микрофот. 
сним.  (2еІ88,  Ріапаг  70  тт.).  — Рис.  47.  НераВВз,  іпІегзііВа 
Из  8урЫ1Шса.  См.  стр.  857  и 886.  Въ  старой  грануляціон- 
ной ткани  видны  чрезвычайно  многочисленные  мелкіе  сосу- 
ды, наполненные  кровью  (чернаго  цвѣта),  благодаря  чему 
изобралеенный  участокъ,  на  первый  взглядъ,  походить  на 
сосудистую  опухоль.  Микрофот.  сним.  (2сІ88,  Ріапаг  70  тт.). 
— Рис.  48.  АОопосагсіпота  ѵепігіеиіі.  См.  стр.  887.  Участокъ, 
симулирующій  кавернозную  гемангіому.  Мшерофот.  спим. 
(%еія8,  ОЪ.  В,  Рго]ес(іоп8ос.  2). 
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